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вареніе",  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной 
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Ученый  Секретарь  И.  Насиловъ. 


I. 


Въ  февралѣ  мѣсяцѣ  прошлаго  года  появилось  сообщеніѳ 
проф.  Пенцолъда  *)  о  соляно-кисломъ  фенильдигидрохиназолииѣ, 
какъ  новоыъ  жѳлудочномъ  средствѣ,  которое  по  своему  дѣйетвію 
превосходптъ  всѣ  до  сихъ  поръ  извѣстныя  средства  этого  рода. 
Способность  его  возбуждать  аппетитъ  и  вызывать  чувство  голода 
ш  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  способность  значительно  ускорять  желудочное 
пищевареніе  дали  поводъ  проф.  Пенцольду  считать  его  лучшим ъ 
лзъ  жѳлудочныхъ  средствъ,  ѳдинственнымъ  въ  своемъ  родѣ  и 
•замѣнить  его  длинное  названіе  болѣе  простымъ-„орексинъ"  (отъ 
греч. — аппетитъ). 

По  химической  своей  природѣ  соляно-кислый  орексинъ 
•есть  производное  хпнолина;  формула  его  С14  Н12  К2  НС1.  Въ 
первый  разъ  синтетическимъ  путемъ  нолученъ  въ  1889  году 
С.  РааГемъ  и  ВизсЬ'емъ,  2)  отъ  которыхъ  и  получилъ  свое 
первоначальное  названіѳ-фенильдигидрохиназолина.  Представляет  ь 
{Ьзцвѣтные,  или  слабо  окрашенные  въ  желтый  пвѣть  кристаллы 
въ  видѣ  глянцовитыхъ  иглъ,  содержащіѳ  двѣ  частицы  кристалли- 
•заціонной  воды,  которую  теряетъ  при  нродолжитѳльномъ  лежаніи 
въ  эксикаторѣ.  Легко  растворимъ  въ  горячей  водѣ  и  сииртѣ, 
въ  эфирѣ  не  растворимъ.  Имѣѳтъ  жгучѳ-горькій  вкусъ  и  сильно 
раздражаетъ  слизистую  оболочку  рта  и  носа.  На  языкѣ  произ- 
водить сильное  ощущѳніѳ  жженія,  быстро  переходящее  въ  онѣ- 
мѣціѳ   и   ощущоніе  иосторонняго  тѣла.   При  этомъ  появляется 

1)  ТЬѳгареиѣізсЬе  МопаізЪеіѣе.  НеЛ  2  1890  г. 

2)  ВегісЫе  сі.  сІеиізсЬе  сЬегаізЬеп  безеІІзсЬаіЬ  8.  2683. 
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сильное  отдѣленіѳ  слешы.  Свѣдѳніями  о  фшіологііческомъ  дѣйствіи 
на  животныхъ  въ  различныхъ  дозах ь  мы  обязаны  НоЩпап'у  х). 
Результаты  его  изслѣдованій  слѣдующіе:  у  лягушки  дозы  отъ 
0,005  до  0,02  вызывали  смерть  при  явленіяхъ  двнгательнаго 
паралича  периферического  нроисхождоиія.  Кровь  пріобрѣтала 
темную  окраску.  У  теплокровныхъ  при  мѣстпомъ  дѣйствіи  но 
оказываетъ  нрижигающаго  дѣйствія  ни  на  слизистую  оболочку 
соіііііпстіѵ'ы  и  желудка,  пи  въ  подкожной  клѣтчаткѣ.  Одішъ 
разъ  при  подкожномъ  введеніи  у  собаки  послѣдовало  образоваиіе 
абсцесса,  но  Нойтац  объясняѳтъ  это  несоблюденіемъ  чистоты  при 
производствѣ  впрыскиванія.  У  кроликовъ  дозы  до  0,05  на  кило 
вѣса  не  вызывали  никакихъ  замѣтныхъ  явленій,  а  дозы  въ  0,25 
на  кило  вели  къ  отравлепію:  являлись  ігетог,  клоппческія 
и  тоничѳскія  судороги,  диспноэ  съ  замѳдлѳннымъ  дыханіе.мъ 
и  ускореніемъ  сердечной  дѣятѳльности  (у  собаки  рвота),  но 
спустя  нѣсколько  часовъ  животные  совершенно  оправлялись. 
Дозы  въ  0,33  на  кило,  введенный  въ  жѳлудокъ  у  кроликовъ, 
вызывали  только  скоропрѳходящія  явлѳнія  паралича.  Примѣсь 
довольно  крѣпкаго  раствора  соляно-кислаго  орѳксина  къ  свѣжеп 
крови  окрашиваетъ  нослѣднюю  въ  темно-грязно-красный  цвѣтъ, 
разрушаѳтъ  красные  кровяные  шарики  и  въ  спѳктрѣ  являются 
полосы  метагемоглобипа.  Въ  0,2°|0  растворахъ  онъ  замедляетъ 
гніѳніе  крови,  развитію  же  потогенныхъ  микробовъ  (напр.  зіарЬу- 
1ососсіі8  руо2,епеи8)  не  препятствуетъ.  Относительно  дѣйствія 
токсическпхъ  дозъ  на  животныхъ  я  упомяну  еще  наблюдѳнія 
ВаШзііпі  2),  который  вспрыскивалъ  подъ  кожу  морскимъ  свин- 
камъ  токсическія  дозы  соляно-кислаго  орексина,  причемъ  также 
паблюдалъ  судороги,  замедленное  дыханіѳ  и  гѳмоглобннурію, 
вслѣдствіѳ  гибели  красныхъ  кровяниыхъ  шариковъ.  8с1іті(И  3) 
также  изучалъ  дѣйствіе  токсическихъ  дозъ  соляно-кислаго  орек- 


')  НоЯтап.  ТТеЪег  (ііѳ  лѵігкип^еи  Ріепуі-  ип(1  Тоіу1-(Шу<1госЫііа- 
гоііпя.  БізвегШіоп.  Ег1ап§еп  1890  г. 

2)  Виііеііп  §ёпега1  сіе  ѣЬёгарѳиііциѳ  15  ,)'ипі  1890  г. 

3)  Ъе  ВиІІеііп  тейісаі  15/х    1890  г.  (реф.). 
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сина  на  разлпчиыхъ  животныхъ,  при  чѳмъ  нашелъ,  что  смерть 
йпівотныхъ  наступаетъ  при  явлѳніяхъ  общихъ  судорогъ,  падѳнія 
температуры  и  остановкѣ  дыхаиія,  которая  предшествуете  оста- 
нов^ сердечной  деятельности.  Причину  этихъ  явленій  авторъ 
видитъ  въ  дѣйствіи  на  гѳмоглобинъ,  который  подъ  вліяніемъ 
орексина  переходптъ  въ  метамоглобинъ. 

Иснытанія  надъ  животными  хотя  и  не  дали  основаній  для 
употрѳбленія  орексина  въ  качѳетвѣ  лекарствениаго  средства,  но 
во  всякомъ  случаѣ  показали  сравнительную  безвредность  даже 
болыпихъ  дозъ  орексина,,  такъ  какъ  напр.  у  кроликовъ  первые 
признаки  отравленія  наступали  только  отъ  дозы  въ  0,33  на 
кило  вѣса.  Экспериментируя  надъ  собой  и  постепенно  увеличивая 
дозу  до  1,0  §гашт  на  пріемъ,  НоіГтап(1.  с.)  только  при  этой 
послѣднѳй  дозѣ  сталъ  испытывать  легкую  дурноту,  головокру- 
женіе,  жаръ  въ  головѣ  и  красноту  лица.  Дозы  же  въ  0,5  §г. 
вызывали  только  сильное  чувство  голода,  такъ  что  НоіГтап 
принуждеиъ  былъ  съѣдать  вдвое  больше,  чѣмъ  прежде. 

Имѣя  въ  виду  это  наблюденіѳ,  проф.  РепгоШ  иоручилъ 
Мшйег'у  изслѣдовать  вліяніе  соляно-кислаго  орексина  на  желу- 
дочное иищевареніе.  Мипіег  *)  экспериментировалъ  на  себѣ  самомъ. 
При  этомъ  онъ  посту палъ  слѣдующимъ  образомъ:  принималъ 
пробный  завтракъ,  состоящій  изъ  70  граммъ  бѣлаго  хлѣба  и 
200  куб.  с.  чаю  и  добывалъ  желудочное  содержимое  сначала 
чрез  г,  1  часъ  послѣ  завтрака,  а  затѣмъ  чрезъ  каждые  полчаса 
до  тѣхъ  поръ,  пока  жѳлудокъ  неоказывался  пустымъ,  что  и 
указывало  на  конецъ  перевар иванія  бѣлаго  хлѣба.  Время  перѳва- 
риванія  мяса  опрѳдѣлялъ  такимъ  же  образомъ,  при  чемъ  въ 
качествѣ  пищевой  пробы  принималъ  250  граммъ  бивфштекса. 
Затѣмъ  тѣжѳ  иищевыя  пробы  употреблялись  съ  добавлѳніѳмъ 
0,25  или  0,5  §г.  солянокислаго  орексина  и  такимъ  же  обра- 
зомъ опрѳдѣлялась  продолжительность  ихъ  нерѳвариванія.  До- 
бытое содержимое  желудка  изслѣдовалось  на  общую  кислотность 
(конго  и  лакмусъ),  свободную  соляную  кислоту,  нѳптонъ,  сахаръ 

1)  Ной'тап.  Біззегіаііоп  Ег1ап§еп  1890  г. 
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и  крахмаль.  Результаты,  полученные  Мші1ег'омъ,  сводятся  къ 
тому,  что  перевар иваніе  бѣлаго  хлѣба  оть  дозы  въ  0,25  ііт. 
солянокислаго  орѳксина  ускоряется  на  х|2  часа.  Мясо  отъ  дозы 
въ  0,5  также  переварилось  скорѣѳ  па  Н2  ч.  НоІГтап,  провѣ- 
рявшій  на  сѳбѣ  наблюденія  Мшйег'а,  при  чемъ  постановка  наб- 
люденій  и  способъ  изслѣдованія  желудочнаго  содержвмаго  былъ 
тотъже,  что  и  у  Мдшгег'а,  нашелъ,  что  перѳваривапіе  бѣ.іаго 
хлѣба  отъ  0,25  §Ш.  орексипа  ускорялось  на  ]|2  ч.  и  отъ 
0,5  §тт.  на  3|4  ч.,  а  пѳривариваніе  мяса  отъ  0,25  ускорялось 
на  38  минуть  и  отъ  0,5  па  пѣлый  часъ,  при  чемъ  свободная 
соляная  кислота  появлялась  раньте  на  1|2  ч.  и  въ  болѣе  крѣп- 
кой  концѳнтраціи.  Такимъ  образомъ  эти  авторы,  на  основаніи 
своихъ  немногочисленныхъ  опытовъ,  пришли  къ  заключение  объ 
очень  благопріятномъ  вліяніи  орексина  на  ппщевареніе  въ  жѳ- 
лудкѣ.  Противъ  постановки  ихъ  опытовъ  можно  однако  возра- 
зить то,  что  объ  окончаніи  перевариванія  пищи  они  еудпли  по 
тому,  что  спустя  извѣстное  время  не  получалп  содержпмаго 
чрезъ  зондъ,  но  это  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  можетъ  служить 
доказательствомъ  пустоты  желудка,  а  съ  другой  стороны  пов- 
торное введете  занда,  какъ  это  дѣлали  Нойтаіі  и  Мипіег,  чрезъ 
короткіе  промежутки  времени  какъ  сильное  механпческое  раздра- 
женіе,  могло  само  по  себѣ  вліять  на  актъ  желудочнаго  пищева- 
ренія.  Наконѳцъ  общая  сумма  желудочнаго  содѳржимаго.добытаго 
при  повторныхъ  введеніяхъ  зонда  въ  одномъ  опытѣ,  могла  быть, 
больше,  чѣмъ  въ  другомъ  и  такимъ  образомъ,  сеІегІЗ  рагіЪиз, 
желудокъ  въ  пѳрвомъ  случаѣ  оказался  бы  пустымъ  скорѣе,  чѣмъ 
во  второмъ. 

Послѣ  этихъ  опытовъ  РеішМ  (1.  с.)  рѣшился  испытать 
солянокислый  орексинъ  у  больныхъ.  Матеріаломъ  для  этого  по- 
служили 36  больныхъ,  у  которыхъ  болѣѳ  или  мепѣе  рѣзко 
выступало  отсутствіе  аппетита.  Это  были:  4  оперпроваппыхъ, 
13  туберкулезпыхъ  ^  больныхъ  въ  различпыхъ  стадіяхъ  развитія 
болѣзпи,  2  съ  катарромъ  желудка  и  21  другпхъ  больныхъ  съ 
анеміей,  пороками  сердца,  съ  эксудативнымъ  плевритомь  и  просто 


съ  потерей  аппетита.  Орексинъ  давался  въ  видѣ  пилюль  (Ер. 
огехіііі  пшгіаі  2,0,  ехіі.  Оепііапае,  Риіѵ.  пкі.  АИаеае  ^.  8. 
ці  Гріі.  №  20,  оМис.  §еЫіпа  1 — 2  раза  въ  день  отъ  3  до 
5  пилюль)  вмѣстѣ  еъ  большимъ  количѳствомъ  бульона.  Непріят- 
ныя  побочныя  явленія  наступали  рѣдко  въ  видѣ  исключѳнія:  въ 
5  случаяхъ  послѣ  пріѳма  орексина  наступила  рвота  и  въ  од- 
номъ  жженіѳ  по  пищеводу.  Въ  26  случаяхъ  наступило  значи- 
тельное, а  иногда  даже  поразительное  увеличеніе  аппетита,  въ 
остальныхъ  же  10  случаяхъ  или  не  было  никакого  дѣйствія, 
или  оно  было  ничтожное.  Пѳнцольдъ  особенно  рекомендуешь  упо- 
требленіѳ  орексина  при  упадкѣ  аппетита  у  оперированныхъ,  апе- 
миковъ  и  тубѳркулезныхъ  больныхъ.  У  нослѣднихъ  питаніѳ  зна- 
чительно улучшается  п  вѣсъ  ихъ  поднимается.  У  однихъ  боль- 
ныхъ улучшеніе  аппетита  наступало  довольно  быстро,  у  другихъ 
же  приходилось  давать  средство  въ  продолженіи  2 — 4  дней, 
пока  получался  благопріятиый  эффектъ. 

Вскорѣ  послѣ  сообщенія  РеішІсГа,  наблюдѳнія  надъ  дѣй- 
ствіемъ  соляно-кислаго  орексина  у  здоровыхъ  и  больныхъ  были 
повторены  и  другими  изслѣдователями. 

Ни^о  Оіііскгіе^еі  *)  испыталъ  орексинъ  у  двухъ  здоровыхъ 
п  17  больныхъ.  Орексинъ  давался  въ  количествѣ  отъ  ОД  до 
0,3  &тт.  въ  сутки.  У  здоровыхъ  не  получилось  никакого  эффекта 
въ  смыслѣ  улучшенія  аппетита.  Изъ  больныхъ  у  3-хъ  наступило 
сильное  увѳличѳніе  аппетита,  у  1 1  наступило  большее  или  мень- 
шее улучшеніе  аппетита  и  у  3-хъ  неполучилось  никакаго  дѣй- 
ствія.  Увеличѳніе  аппетита  наступало  у  большинства  довольно 
поздно — на  5-ѳ  сутки  употрѳбленія  орексина  и  рѣдко  на  первые 
или  вторые  сутки.  У  трѳхъ  больныхъ,  у  которыхъ  не  наступало 
улучшенія  аппетита,  послѣ  пріема  орексина  появлялась  рвота,  а 
у  одпого  больного  (съ  порокомъ  сердца)  на  четвертые  сутки 
послѣ  употребленія  орексина  наступили  сильныя  боли  въ  жѳлудкѣ , 
однако  бѳзъ  особенныхъ  дальнѣйшихъ  непріятныхъ  иослѣдстві  и . 
Такииъ  образомъ  Шііс1ше2;е1  призиаетъ  орексинъ  заслуживаю- 

"ѴѴіепег  іЯесіісшівсІіе  Ргезаѳ  13|іѵ  1890  г. 
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щимъ  внпмаиія  и  нримѣнеиія  у  больпыхъ  съ  отсутствіемъ  аи- 
гі  отита. 

Веіа  Ітгесіі  г)  псныталъ  орексинъ  у  12  больныхъ,  изъ 
которыхъ  были:  3 — съ  чахоткой,  2 — съ  норокомъ  сердца,  2  съ 
циррозомъ  печени,  1  съ  тифомъ,  1  съ  мозговой  опухолью  и  1 
съ  Ііегрез  208Іег.  Орексинъ  давался  или  въ  видѣ  пилюль,  пред- 
ложенныхъ  РепгоЫ'омъ,  или  въ  порошкѣ  въ  облаткахъ  въ 
дозахъ  0,25  на  пріемъ  и  0,5 — 0,75  въ  сутки.  Въ  7 случаяхъ 
аппетитъ  болѣе  или  мѳнѣе  улучшился,  въ  особенности  у  цпрро- 
тиковъ,  а  въ  другихъ  случаяхъ  не  было  замѣтпо  никакого  дѣй- 
ствія.  Иногда  наступала  тошнота  и  рвота. 

РосІ&'ОГ8кі  2)  изслвдовалъ  вліяніе  соляно-кислого  орексипа 
на  желудочное  пищѳвареніе  у  6  больныхъ  (2  съ  мышечнымъ 
ревматизмоыъ,  2  съ  легкимъ  бронхитомъ,  1  съ  невралгіей  сѣда- 
лишдаго  нерва  и  1  съ  травматическимъ  воспаленіемъ  колѣннаго 
сустава),  желудокъ  которыхъ  авторъ  считаѳтъ  нормальнымъ. 
Орексинъ  давался  или  въ  пилюляхъ  съ  ехіг.  Идиігійае,  или  въ 
облаткахъ  вмѣстѣ  съ  бульономъ  или  молокомъ  въ  дозахъ  отъ 
ОД  до  0,3  на  пріемъ  и  1,5 — 2,0  рго  (Не.  Наблюдаемымъ 
давался  пробный  обѣдъ  Лейбе.  У  однихъ  изслѣдовалась  кислот- 
ность желудочнаго  содержимаго  и  его  пищеварительная  сила,  у 
другихъ  определялся  конѳпъ  пищеваренія.  Въ  4  случаяхъ  за- 
мѣчѳно  увеличѳніѳ  общей  кислотности  съ  40 — 45  до  45 — 55  съ 
рѣзкой  реакпіей  на  соляную  кислоту.  Сокращѳнія  времени  пре- 
быванія  обѣда  авторъ  не  замѣтилъ.  Увѳличенія  аппетита  не 
было  ни  у  одного  изъ  этихъ  больныхъ.  У  6  здоровыхъ  людей, 
которымъ  орексинъ  давался  утромъ  по  0,3  и  въ  полдень  0,5,  у 
трехъ  получилось  значительное  увѳличѳніѳ  аппетита,  но  на  ко- 
роткое время — только  на  нѣсколько  часовъ.  Кромѣ  того  авторъ 
испыталъ  орексинъ  у  разныхъ  больныхъ,  у  которыхъ  было  ослаб- 
лѳніѳ  аппетита — у  14  грудныхъ  больныхъ,  большею  частію  ча- 
хоточныхъ,  у  12  разныхъ  другихъ  больпыхъ  (эндокардитъ,  эм- 

ЛѴіепѳг  тесІісішзсЪе  Ргѳязѳ  11|ѵ  1890  г.  (Реф.)- 
2)  Ргге^іоі  Іекагвкі,  31  мая  1890  г.  (Краковъ).  * 
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фпзема,  периметритъ  и  нѳфрптъ)  п  у  двухъ  желудочпыхъ  ооль- 
ныхъ  (1  сакггЬиз  ѵепігісиіі  асісіиз  и  1  сагсіпота  ѵепігіеиіі). 
Въ  большей  половинѣ  случаевъ  авторъ  не  наблюдалъ  никакаго 
увѳличенія  аппетита,  тамъ  же,  гдѣ  оно  наступало,  это  можно 
было  объяснить  улучтеніѳмъ  общаго  состояаія,  а  не  дѣйствіемъ 
орексина.  За  то  довольно  часто  авторъ  наблюдалъ  послѣ  орек- 
сина  рвоту,  шумъ  въ  ушахъ  и  сильное  головокружепіе.  Въ  осо- 
бенности у  двухъ  желудочныхъ  больныхъ  наблюдалось  усиленіе 
рвоты  и  болей,  въ  виду  чего  авторъ  совѣтуѳтъ  быть  осторож- 
нымъ  въ  назпаченіи  орексина  такимъ  больнымъ.  Въ  общѳмъ  онъ 
непризнаетъ  за  орѳксиномъ  никакого  значѳнія. 

Точно  также  и  Магііиз  испытавшій  употребленіѳ  орек- 
сина у  29  больныхъ,  только  въ  5  случахъ  получилъ  незначи- 
тельное увеличеніе  аппетита,  въ  остальныхъ  24-хъ  небыло  ни- 
какого успѣха.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  аппетитъ  увеличивался, 
авторъ  объясняетъ  это  не  дѣйствіемъ  орексина,  а  воздѣйствіѳмъ 
психическаго  вліянія:  у  тѣхъ  больныхъ,  которымъ  авторъ  да- 
валъ орексинъ,  но  при  этомъ  неговорилъ  имъ,  съ  какою  цѣлію 
онъ  дается,  увеличенія  аппетита  не  наступало.  Другимъ  боль- 
нымъ онъ  давалъ  пилюли ,  вовсе  ие  содержащія  орексина,  но  при 
этомъ  имъ  объяснялось,  съ  какою  нѣлію  онѣ  даются,  и  у  та- 
кпхъ  больныхъ  обыкновенно  наступало  увѳличеніѳ  аппетита. 

МіШег  2)  испыталъ  орексинъ  у  5  больныхъ  и  также  безъ 
всякаго  результата  въ  смыслѣ  увеличенія  анпетита  и  улучшенія 
общаго  состоянія.  Орексинъ  давался  въпилюляхъехіг.  Оепііапае. 

ВаШзііпі  (І.о.)  изслѣдовалъ  кислотность  жѳлудочиаго  со- 
держимаго  подъ  вліяніѳмъ  орексина,  для  чего  давалъ  орексинъ, 
вмѣстѣ  съ  пробнымъ  завтракомъ  ЕѵѵаКГа.  Онъ  нашелъ,  что 
кислотность  содѳржимаго  и  роакція  на  НС1  подъ  вліяніѳмъ  орек- 
сина даже  уменьшается.  Тамъ  же,  гдѣ  имѣѳтся  отсутствіѳ  соля- 
ной кислоты  въ  желудочномъ  содѳржимомъ,  орексинъ  не  въ  со- 
стояніи    вызвать   ея  отдѣленіѳ,    даже  при  продолжитольпомъ 

')  ТЬегареиіізсЬе  МопаѣзЬейе  №  6  1890  г.  (Реф.)* 
2)  ТЪегареиіізсЪе  МопаІбЬеіЪе,  тамъ  же. 
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употреблены.  ВаШзШіі  дѣлалъ  еще  такой  опыта:  на  тощакъ 
вводплъ  въ  желудокъ  300  куб.  с.  дистиллированной  воды  вмѣсгѣ 
съ  0,2  огехіпі  пшгіаіісі  и  выкачивалъ  затѣмъ  содержимое  же- 
лудка чрезъ  10  минуть.  Изслѣдованіѳ  такого  содержимаго  по- 
казывало значительно  большую  кислотность,  чѣмъ  въ  контро.п,- 
номъ  опытѣ  безъ  орексина.  Растворъ  соляно-кислаго  орексина  въ 
дистиллированной  водѣ  обнаруживаѳтъ  кислыя  свойства  и  оче- 
видно новышепіе  кислотности  желудочного  содержимаго  здѣсь 
объясняется  тѣмъ,  что  орексинъ  не  успѣлъ  еще  всосаться  изъ 
желудка.  При  употребленіи  у  больныхъ  въ  количествѣ  0,2, 
ВаШзІіпі  замѣчалъ  улучшеніе  аппетита,  но  считаетъ  дѣйствіе 
его  въ  этомъ  отнопгеніи  довольно  непостояннымъ,  отъ  дозы  же 
въ  0,4  наступаете  даже  уменьшѳніе  аппетита,  безпокойство  и 
головокруженіе.  Въ  одномъ  случаѣ  отъ  дозы  въ  0,5  наступила 
рвота  и  сильный  боли  въ  животѣ.  При  изслѣдованіи  крови  и 
мочи  авторъ  не  нашелъ  никакихъ  измѣненій. 

Кеісіітап  *)  изслѣдовалъ  желудочное  содержимое  при  упот- 
реблены орексина  въ  6  случаяхъ  и  кромѣ  того  пспыталъ  его  у 
36  больныхъ  съ  цѣлію  увеличенія  аппетита.  Орексинъ  давался 
по  0,25  одинъ  или  два  раза  въ  день,  а  иногда  и  по  0,5  за- 
разъ  въ  желатинныхъ  капсуляхъ,  или  въ  облаткахъ  всегда  съ 
болыппмъ  количествомъ  жидкости.  Изслѣдованіе  же лудочпаго со- 
держимаго обнаруживало  увеличеніе  общей  кислотности  и  соля- 
ной кислоты,  но  не  всегда.  Кислотность  определялась  титрован- 
нымъ  растворомъ  щелочи,  а  соляная  кислота  сиабымъ  титроваи- 
нымъ  растворомъ  конго.  Спеціальнаго  изслѣдованія  двигательной 
способности  желудка  авторъ  не  производилъ,  но  но  нѣкоторымъ 
даннымъ  думаетъ,  что  она  увеличивается,  Что  касается  наблю- 
дены надъ  больными,  то  увеличѳніѳ  аппетита  наступило  у  5 
больныхъ:  у  1  съ  старымъ  эксудативнымъ  плевритомъ,  у  1-го 
съ  эмфиземой  и  увеличенной  кислотностью  и  у  3-хъ  съмножествѳи- 
нымъ  склерозомъ.  Мѳнѣе  удовлетворительные  результаты  были 
у  5  чахоточпыхъ,  у  2-хъ  малокровпыхъ,  у  3-хъ  съ  диспепсіей 

])  БеиізсЬѳ  тейісітіізсііе  ЛѴосЪетгзсЪгіЛ  №  31  1890  г, 
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бѳзъ  органпческаго  страданія  желудка  и  у  1-го  съ  сагсіпота 
ѵепігісіііі.  У  остальныхъ  20  больныхъ  нельзя  было  замѣтить 
никакого  дѣйствія,  или  только  незначительное  и  скоропреходящее. 
Въ  числѣ  поелѣднихъ  больныхъ  были:  7  чахоточныхъ  въ  силь- 
ной степени  развитія,  2  съ  туберколезомъ  мочѳполовыхъ  орга- 
новъ,  2  съ  ракомъ  желудка,  4  съ  хронической  диспепсіей,  2  съ 
НурегасісШаз,  1  гипохондрикъ  и  1  съ  эмпіемой  плевры.  По- 
бочный дѣйствія  состояли  въ  чувствѣ  жжѳнія  по  пищеводу  и 
въ  жѳлудкѣ,  въ  рвотѣ  (у  чахоточнаго  морфиниста),  въ  дурнотѣ 
и  рвушихъ  боляхъ  въ  желудкѣ  (у  больныхъ  съ  НурегасМіШе). 
Кеісіітап  говор итъ,  что  хотя  результаты  его  изслѣдованій  не 
въ  пользу  орексіша,  но  однако  и  не  даютъ  права  оставить 
орекспнъ  безъ  впиманія  и  потому  въ  подходящихъ  случаяхъ 
слѣдуетъ  его  назначать. 

ІІтрГепЬасІі  *)  испыталъ  орексипъ  на  самомъ  себѣ  и  отъ 
дозы  въ  0,25,  принятой  въ  поротнкѣ  съ  нѳбольшимъ  количс- 
ствомъ  воды,  всегда  наблюдалъ  появленіе  чувства  голода.  Изъ 
4~хъ  другихъ  субъѳктовъ  (2  съ  анеміей,  1  конвалеспентъ  послѣ 
инфлюенцы  и  1  съ  каттаромъ  желудка)  у  3-хъ  былъ  успѣхъ. 
Большею  частію  отъ  одного  пріема  въ  0,25,  или  0,3  наступало 
улучшеніѳ  аппетита,  длящееся  нѣсколько  дней.  У  одной  анемич- 
ной даже  отъ  0,5  два  раза  въ  день,  даваѳмыхъ  въ  течеиіи  нѣ- 
сколькихъ  дней,  успѣха  небыло.  Довольно  хорогаіе  результаты 
ІІтріепЬасІі  получилъ  при  употреблѳніи  орексина  у  душевно- 
больных'!». Въ  особенности  интѳресенъ  результатъ  у  больныхъ 9 
которые  отказывались  отъ  пріѳма  пищи  и  которыхъ  приходилось 
питать  чрезъ  зондъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  къ  пищѣ,  вводимой 
чрезъ  зондъ,  примѣшивался  орексинъ  по  0,5  два  раза  въ  день. 
Изъ  11  въ  5  случаяхъ  достигнуть  былъ  тотъ  результатъ,  что 
больные  сами  начинали  достаточно  ѣсть.  Надежда,  что  вызван- 
ное чувство  голода  подавить  идеи  бреда,  не  оправдалась.  Въ 
общѳмъ  ІІтріепЬасІі  при  своихъ  наблюдеиіяхъ  получилъ  успѣхъ 
въ  63,3°/о  и  потому  онъ  считаѳтъ  орексинъ  за  цѣнное  8(ошас- 

')  ТЬегареиѣізсЬѳ  топаізЬеГіе  №  19  1890  г. 
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Ыстіт.  Изъ  побочныхъ  явлѳпій  наблюдалъ  иногда  рвоту  в  го- 
ловокружение, а  въ  3-хъ  елучаяхъ  усилоніѳ  перистальтики  випгекъ . 

Кпіске.пЬег§  *)  исиыталъ  орексинъ  у  28  различныхъ  боль- 
ныхъ. 1 1  больныхъ  получали  орексинъ  въ  пилюляхъ,  изъ  нихъ 
только  въ  3  елучаяхъ  аппетитъ  улучшился,  16  другихъ  [боль- 
ныхъ получали  орексинъ  въ  порошкѣ.  Изъ  нихъ  несомнѣшюе 
улучшеніѳ  аппетита  наступило  въ  6  елучаяхъ,  у  остальиыхъ 
или  небыло  никакого  дѣйствія,  или  оно  было  очень  непостоянное. 
Въ  одпомъ  случаѣ  чрезъ  4  часа  послѣ  принятія  пилюль  насту- 
пила рвота  и  при  этоыъ  пилюли  найдены  совершенно  неизме- 
ненными. Изъ  непріятныхъ  явленіи  авторъ  отмѣчаетъ  кромѣ  того 
отрыжку  и  боли  въ  желудкѣ  (1  случай).  Въ  заключеніе  авторъ 
считаетъ  дѣйствіе  орексина  нѳнадежнымъ  и  дли  выясненія  дей- 
ствительной его  цѣнности  необходимо  широкое  практическое  прп- 
мѣненіѳ. 

Воа8  2)  испыталъ  орексинъ  въ  18  елучаяхъ,  при  чемъ 
устранялось  возможность  психическаго  вліянія.  Въ  5  елучаяхъ 
результата  былъ  удивительно  хорошій,  въ  8  елучаяхъ  получѳнъ 
только  удовлетворительный  результатъ  и  въ  5  небыло  никакаго 
дѣйствія. 

Д-ръ  Котляръ  3)  надъ  тремя  здоровыми  и  у  4-хъ  боль- 
ныхъ (3  съ  хроничѳскимъ  катарромъ  желудка  и  1  съ  ракомъ 
привратника)  изучалъ  вліяніе  соляно-кислаго  орексина  на  усво- 
еиіе  и  обмѣнъ  азотистыхъ  частей  нищи  и  усвоѳніе  жировъ  (только 
у  больныхъ).  Орексинъ  давался  въ  облаткахъ  по  5  и  12  грань 
рго  (ііе.  Изъ  здоровыхъ  улучшеніѳ  аппетита  наступило  у  двухъ. 
У  всѣхъ  чѳтырехъ  больныхъ  довольно  рѣзко  наблюдалось  влія- 
ніе  орексина  на  аппетитъ  и  чувство  голода,  только  у  одного  влі- 
яніе  на  аппетитъ  было  не  особенно  ясное  и  постоянное.  Авторъ 
замѣчалъ  у  своихъ  больныхъ  ирекращеніѳ  тяжести  подъ  ложеч- 

')  Цитировано  по  диссертаціи  Котляра.  (См.  ниже). 

2)  АН^етеіпе  Біа^позѣік  ипсі  ТЬегаріе  сіег  Ма^епкгапкпеііеп. 
2еір2І§.  1890  г. 

3)  Клиническіе  ыатеріалы  къ  вопросу  о  дѣйствіи  соляно-кислаго 
орексина.    Спб.  1890  г.  Дисс. 
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кой  и  болѳй  подъ  вдіяеіѳмъ  орѳксина,  въ  особенности  это  рѣзко 
сказалось  у  больного  съ  ракомъ  привратника,  но  боли  эти  послѣ 
нрекращѳнія  употреблѳнія  орѳксипа,  возникали  вновь.  Получен- 
ные результаты  авторъ  рѳзюмируѳтъ  слѣдующимъ  образомъ:  подъ 
вліяніѳмъ  соляно-кислаго  орѳксина,  прииимаемаго  вътечѳпіи  5 — 4 
дней  въ  дозахъ  отъ  5  до  12  гранъ  рго  (Не,  1)  усвоеніе  азо- 
тистыхъ  частей  пищи  улучшается  какъ  у  здоровыхъ,  такъ  и. 
у  больныхъ,  2)  усвоеніе  жировъ  изъ  пищи  у  больныхъ  проис- 
ходитъ  лучше,  3)  азотообмѣнъ  у  здоровыхъ  довольно  рѣзко  по- 
нижается, у  больныхъ  это  понижѳніѳ  не  столь  рѣзко  и  посто- 
янно, 4)  аппетитъ  улучшается  и  у  здоровыхъ  и  у  больныхъ,  5} 
чувство  голода  или  неизмѣняется,  или  повышается  какъ  у  здо- 
ровыхъ, такъ  и  у  больныхъ,  6)  самочувствіе  больныхъ  громадно 
повышается,  7)  испражненія  разжижаются» 

Такимъ  образомъ  многочисленные  случаи  клиническаго  при- 
мѣненія  соляно-кислаго  орѳксина  несомнѣнно  указываютъ  на  его 
б.іагопріятное  вліяніе,  по  крайней  мѣрѣ  въ  смыслѣ  увеличешя 
аппетита.  Съ  другой  стороны  не  мало  наблюдалось  и  такихъ 
случаѳвъ,  гдѣ  вліяніѳ  орексина  сказалось  неблагоприятно — насту- 
пали рвоты,  жжѳніѳ  и  боли  въ  жѳлудкѣ  и  другія  иеиріятныя 
явленія,  не  имѣвшія,  правда,  дальнѣйшихъ  дурныхъ  послѣдствій, 
по  крайней  мѣрѣ  видимыхъ. 

Чтобы  установить  основанія  для  тераповтическаго  употреб- 
лѳнія  орексина,  разные  наблюдатели,  кромѣ  клиническаго  опыта, 
обратились  къ  изученію  того  вліяніи,  какое  оказываетъ  орѳксинъ 
на  пиш,евареніе  въ  жѳлудкѣ.  Изслѣдованія  въ  этомъ  нанравлѳніи 
производились  Мшйег'омъ,  НоШпац'омъ,  РосІ&огвкГмъ,  Иеісіі- 
шаіГомъ  и  ВаШвііпі.  Впрочемъ  большинство  этихъ  излѣдова- 
телѳй  ограничивалось  лишь  опрѳдѣлѳніемъ  общей  кислотности 
желудочиаго  содержимаго  и  по  ней  судили  о  содѳржаніи  соляной 
кислоты,  или  оиредѣляли  послѣднюю  лишь  качественными  реак- 
іі і ими,  другихъ  же  сторонъ  пищѳварительнаго  акта  совершенно 
не  касались.  Помощію  качѳствениыхъ  реакцій  можно  получить 
лишь  приблизительное  ионятіе  о  содержаніи  соляной  кислоты; 
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съ  другой  стороны  извѣстно,  что  общая  кислотность  далеко  не- 
всегда находится  въ  соотвѣтствіи  съ  количествомъ  соляиой  кис- 
лоты и,  если  судить  о  послѣдпѳй  по  общей  кислотности  аьѳлу- 
дочнаго  содѳржимаго,  то  можно  придти  къ  ошибочнымъ  заклю- 
чѳяіямъ.  Въ  виду  иенолноты  этихъ  изслѣдовапій  я  и  задался 
дѣлію  повторить  ихъ — прослѣдить  вліяніѳ  орѳксина  на  желудоч- 
ное пищевареніе,  пользуясь  при  этомъ  однимъ  изъ  имѣющихгц 
нынѣ  точиыхъ  методовъ  количѳствениаго  опредѣлѳнія  соляной 
кислоты  въ  желудочномъ  содѳржиыомъ  и  обращая  при  этомъ  вни- 
маніѳ  и  на  другія  стороны  желудочнаго  пищеваренія. 

Изслѣдованія  свои  я  произвелъ  на  9  субъектахъ,  7  изъ 
нихъ  были  клиническіе  больные,  8-й  госпитальный  служитель, 
объѳктомъ  9-го  наблюденія  быаъ  я  самъ.  Двое  изъ  нихъ — гос- 
питальный служитель  и  одинъ  изъ  клиническихъ  больиыхъ, — 
были  совершенно  здоровые  субъекты,  остальные  же  7  пмѣли  раз- 
ный болѣзпѳнныя  формы,  описаніе  которыхъ  я  привожу  ниже. 

П. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  своихъ  наблюденій  и 
выводовъ,  полученныхъ  на  основаніи  ихъ,  я  считаю  необходи- 
мымъ  по  возможности  кратко  описать  тѣ  методы  изслѣдованія 
желудочнаго  содержимаго,  которымъ  я  слѣдовалъ.  Подробно  го- 
ворить объ  этихъ  способахъ  и  приводить  ихъ  обширную  литера- 
туру я  считаю  совершенно  лиишимъ,  такъ  какъ  всѣ  эти  евѣ- 
денія  съ  достаточною  подробностію  приведены  въ  новѣйншхъ 
русскихъ  работахъ  (Вагнеръ  *),  Гамперъ  2)  и  Гелейнъ  3).  Въ  ка- 
чествѣ  пищевой  пробы  я  давалъ  завтракъ  ЕѵѵакГа,  состоящій 
изъ  35  граммъ  бѣлаго  хлѣба  и  333  куб.  с.  слабаго  чая  (бѳзъ 

1)  Матеріалы  къ  клиническому  изученію  колебаыій  въ  свойствахъ 
желудочнаго  сока.  Спб.  1888  г.  Дисс. 

2)  Къ  вопросу  о  вліяніи  азотно-кислаго  стрихнина  на  отправлѳ- 
ніе  желудка.  Спб.  1890  г.  Дисс. 

8)  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  электризаціи  желудочной  области  на 
отправленіѳ  желудка.  Спб.  1890  г.  Дисс. 


—  15  — 


сахара)  і°  38 — 39 9  по  Ц.  Завтракъ  обыкновенно  давался  боль- 
ныыъ  на  тощакъ,  по  утру.  Выкачиваніе  жѳлудочнаго  содержи- 
маго  производилось  обыкновѳннымъ  способомъ — чрезъ  мягкій  зондъ, 
соединенный  съ  колбой,  въ  которой  производилось  разрѣженіе 
воздуха  помощію  высасывающаго  гуттаперче ваго  баллона.  Выка- 
чиваніе  желудочнаго  содержимаго  производилось  въ  однихъ  на- 
блюдѳніяхъ  чрезъ  часъ  послѣ  завтрака,  въ  другихъ-же  въ  раз- 
личные сроки — чрезъ  *|4  ч.,  1\2  ч.,  3|4  ч.,  1  ч.,  І1^  и  1*|3 
часа  для  того,  чтобы  слѣдпть  за  пищеварѳніемъ  іиагъ  за  шагомъ. 
Въ  каждомъ  наблюденіи  производились  сначала  въ  тѳченіи  нѣс- 
колькпхъ  дней  предварите льныя  изслѣдованія  содержимаго  въ 
пзвѣстныѳ  сроки,  а  затѣмъ  въ  тѣ-же  сроки  производились  изслѣ- 
дованія  при  употребленіи  орексина.  Здѣсь-жѳ  упомяну,  что  орек- 
синъ  я  всегда  давалъ  или  въ  облаткахъ,  или  въ  желатинныхъ 
капсудяхъ.  Колба  съ  добытымъ  содержимымъ  охлаждалась  опу- 
сканіѳмъ  въ  холодную  воду  и  затѣмъ  содержимое  фильтровалось. 
Тотчасъ  по  получеиіи  достаточная  количества  фильтрата  опрѳдѣ- 
лялась  общая  его  кислотность  помощію  1|10  нормальнаго  раствора 
ѣдкаго  натра,  для  чего  я  бралъ  5  куб.  с.  фильтрата,  а  при 
недостаточномъ  количествѣ  и  2  куб.  с.  и  изъ  бюретки  по  кап- 
лямъ  приливался  растворъ  ѣдкаго  натра  до  появлеиія  слегка 
розоватаго  окрашиванія.  Показатѳлемъ  конца  рѳакціи  служиль 
1°|0  спиртный  растворъ  фенолъ-фталеина.  Количество  потрачеп- 
ныхъ  куб.  сантим,  ѣдкой  щелочи  переводилось  на  100.  Ради 
болѣе  удобнаго  сопоставлѳнія  цыфръ  общей  кислотности  и  коли- 
чества соляной  кислоты  первая  переводилась  на  содержаніѳ 
НС1  въ  °|0,  для  этого  точно  было  опредѣлено  какому  количеству 
соляной  кислоты  соотвѣтствовалъ  1  куб.  с.  раствора  щелочи. 

Для  количественная  опредѣленія  соляной  кислоты  я  поль- 
зовался вѣсовымъ  способомъ.  Провѣренный  на  искуственныхъ 
смѣсяхъ  оиъ  далъ  очень  точные  результаты  (Кіановскій  Гаи- 
иѳръ  (І.с.)Гелейнъ(І.с),  По  простотѣ  и  удобству  своего  производства, 


')  Кіановскій.  Къ  вопросу  о  количественном!:,  опредѣленіи  свобод- 
ной соляной  кислоты  въ  желудочномъ  содержимомъ.  Врачъ  №  16.  1890  г. 
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а  также  ііо  своей  объективности  онъ  рѣшительно  заслуживаете 
ирѳдпочтѳнія  предъ  другими  сиособаыи.  Апализъ  я  вѳлъ  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  бралъ  10  куб.  с,  а  при  нѳдостаткѣ  и  5  к.  с. 
фильтрованпаго  желудочная  содержимаго  въ  фарфоровомъ  тпглѣ, 
нрибавлялъ  къ  нему  химически  чистаго  углекислаго  барія  и  ста- 
вилъ  выпаривать  на  песочную  ванну.  Тигель  съ  выяареннымъ 
и  обугленнымъ  содержимымъ  прокаливался  еще  на  газовомъ  пла- 
мени. Прокалнваніе  производилось  мною  до  весьма  значительной 
степени,  такъ  какъ  я  убѣдился,  что  большее  или  меньшее  про- 
каливаніѳ  не  имѣетъ  вліянія  на  точность  результатовъ ,  а  между 
тѣмъ  болѣѳ  сильное  прокаливаніѳ  способствуешь  болѣе  легкому 
отставанію  обугленнаго  содержимаго  отъ  стѣнокъ  тигля  и  слѣдова- 
тельно  болѣе  легкому  растворенію  хлористаго  барія.  Въ  прока- 
ленный и  остывшій  тигель  наливалась  горячая  вода.  Черезъ  5 
минутъ  вода  эта  осторожно  сливалась  на  фильтру,  въ  тигель 
опять  наливалась  горячая  вода  и  стеклянной  палочкой  отделя- 
лись отъ  стѣнокъ  тигля  оставшіяся  угольныя  частицы,  который 
затѣмъ  той-же  палочкой  измельчались  и  все  это  переносилось  па 
фильтру.  Фильтра  затѣмъ  опять  промывалась  горячей  водой  нѣс- 
колько  разъ  до  полученія  100 — 150  куб.  с.  фильтрата.  Больше 
промывать  не  слѣдуетъ,  такъ  какъ  при  дадьнѣйшемъ  промыва- 
ніи  можетъ  перейти  въ  фильтратъ  значительное  количество  остав- 
шаяся свободиымъ  углекислаго  барія,  что  нов е деть  кънеточнымъ, 
преувеличеинымъ  результатами  Стаканъ  съ  фильтратомъ  подо- 
грѣвался  на  песочной  ваннѣ  п  послѣ  достаточная  подогрѣванія 
къ  нему  приливался  10°|0  растворъ  сѣрной  кислоты  обыкновенно 
въ  избыткѣ.  Для  лучшаго  осѣданія  получившаяся  сѣрпокислаго 
барія  стаканъ  опять  ставился  на  2 — 3  часа  на  песочную  ванну, 
иослѣ  чего  переносился  подъ  стеклянный  колпакъ  до  другого  дня. 
На  слѣдующій  день  осадокъ  отфильтровывался  на  фпльтрѣ  изъ 
шведской  бумаги.  Фильтра  съ  сѣрнокислымъ  баріемъ  вмѣстѣ  съ 
воронкой  высушивалась  въ  воздушной  банѣ  при  110°  Ц.  Вы- 
сушенная фильтра  осторожно  свертывалась  и  помѣщалась  (пере- 
носилась) въ  малеиькій  топкій  тигель,  въ  которомъ  сжигалась  и 


прокаливалась  до  полііаго  удалѳнія  угольмыхъ  частицъ.  Тигель 
ставился  для  охлаждѳнія  подъ  эксикаторъ  и  затѣмъ  взвѣшивался. 
Зная  вѣсъ  тигля  и  золы  фильтры,  мы  находимъ  вѣсъ  сѣрнокис- 
лаго  барія,  а  по  вѣсу  его  узнаѳмъ  какому  количеству  соляной 
кислоты  онъ  соотвѣтствуетъ  по  формулѣ  (X:  73  =  М:233),  вы- 
ражающей вѣсовое  отношеніѳ  сѣрнокислаго  барія  къ  соляной 
кислотѣ. 

Для  открытія  въ  желудочномъ  содержимомъ  молочной  ки- 
слоты я  пользовался  извѣстнымъ  реактивомъ  ШГе1тап'а  (3  капли 
нейтральнаго  Циог.  Геггі  8е8^иісЫо^е1і,  3  капли  асісіі  сагЪоІісі 
сопсепк.  и  20  к.  с.  дистиллированной  воды).  Обезцвѣчиваніе 
реактива  отъ  прибавленія  содержимаго  указываетъ  на  отсутствіѳ 
въ  послѣдиемъ  молочной  кислоты.  Измѣненіе-жѳ  цвѣта  реактива 
въ  зеленовато-желтый  показываетъ  присутствіе  молочной  кислоты. 
О  большѳмъ  или  мѳньгаѳмъ  количествѣ  ея  судятъ  по  большей  или 
меньшей  интензивности  этого  цвѣта. 

О  количества  пепсина  въ  желудочномъ  содержимомъ  я  су- 
дилъ  по  времени  растворенія  въ  немъ  бѣлковыхъ  кружковъ.  Для 
этого  я  бралъ  3  пробирки,  наливалъ  въ  иихъ  по  3  куб.  с.  про- 
фильтрованная желудочнаго  содержимаго  и  на  20  минуть  ста- 
вилъ  ихъ  для  подогрѣванія  въ  термостатъ  съ  темнературою 
38 — 39°  по  Ц.  Послѣ  подогрѣванія  въ  каждую  изъ  пробирокъ 
опускался  одинъ  бѣлковый  кружокъ.  Кружки  приготовлялись  изъ 
сварѳнаго  въ  теченіи  15  минутъ  въ  кипяткѣ  свѣжаго  куркнаго 
яйца,  изъ  бѣлка  котораго  вырѣзались  ровныя  нластинки  помощію 
двойнаго  ножа  и  изъ  этихъ  пластинокъ  пробойникомъ  вырѣзы- 
вались  кружки.  Такимъ  образомъ  всѣ  кружки  были  одинаковая 
діаметра  (4  миллиметра)  и  одинаковой  толщины  (1  миллиметръ). 
Приготовленные  кружки  сохранялись  въ  глицеринѣ.  Прѳдъ  упо- 
трѳблѳніѳмъ  они  тщательно  отмывались  отъ  глицерина  въ  дистил- 
лированной водѣ.  Пробирки  опять  ставились  въ  термостатъ  и 
затѣмъ  отмѣчалось  время  растворенія  каждаго  изъ  кружковъ. 
Изъ  этихъ  цифръ  выводилось  срѳдпяя,  которая  и  отмѣчалась  въ 
протоколахъ.  Снособъ  этотъ  не  можетъ  конечно  претендовать  на 
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особенную  точность.  Время  растворѳнія  кружковъ  въ  одномъ  и 
томъ-жѳ  содержимомъ,  при  всѣхъ  другихъ  одинаковыхъ  усло- 
віяхъ,  даѳтъ  иногда  значительный  колѳбапія.  Разница  во  вре- 
мени растворѳнія  кружковъ  доходить  иногда  даже  до  10  минуть. 
Для  наглядности  привожу  нѣкоторыя  изъ  нолученныхъ  мною 
цифръ: 

I  II  ш  IV 

1-  я  проб. — 1  ч.  18  м.  — 46  м. —  65  м  —  1  ч.  20  м. 

2-  я    „   -1   „  25  „-54  „-50  „-1  „     6  „ 

3-  я    „   -1   „  17  „—50  „-50  „-1  „    10  „ 
Среднее     1  ч.  20  Ср.  50  м.Ср.55  м.Ср.  I  ч.  12  м. 

Для  того,  чтобы  уменьшить  ошибку,  зависящую  отъ  неточности 
метода,  въ  своихъ  наблюденіяхъ  я  отмѣчалъ  среднюю  цифру 
растворенія  кружка  изъ  трехъ  нробъ. 

Въ  трехъ  наблюденіяхъ  (Табл.  II,  VIII  и  IX)  параллельно 
съ  этимъ  опрѳдѣлялось  количество  растворѳннаго  бѣлка  по  спо- 
собу Мѳтта  *).  Въ  стеклянныя  трубочки  (діаметромъ  въ  1  мил- 
лиметръ,  или  немного  болѣе)  втягивался  бѣлокъ  куринаго  яйца, 
затѣмъ  трубочки  эти  опускались  въ  горячую  воду  (95°  Ц.)  на 
одну  минуту.  Приготовленныя  такимъ  образомъ  трубочки  предъ 
употребленіѳмъ  разрѣзались  на  кусочки  величиною  въ  1  */2  санти- 
метра. По  два  такихъ  кусочка  опускались  въ  каждую  пробирку 
съ  3  куб.  сайт,  фильтрата.  Такихъ  пробпрокъ  бралось  три  и 
ставились  въ  термостатъ  на  извѣстное  всегда  одинаковое  коли- 
чество часовъ  (на  10  часовъ).  Послѣ  этого  въ  каждой  трубочкѣ 
измѣрялось  количество  раствореннаго  бѣлка  съ  обоихъ  концовъ  и 
выводилась  средняя  цифра.  Способъ  этотъ  довольно  удобный,  но 
также  часто  даетъ  значительный  колѳбанія  на  1  и  даже  на  2 
миллиметра.  Источникомъ  ошибокъ  въ  немъ,  помимо  болыиаго 
или  меныиаго  количества  воздуганыхъ  пузырьковъ,  образующихся 
въ  трубочкѣ  при  ея  приготовленіи,  можетъ  служить  также  и  то, 
что  граница  оставшагося  нерастворепнымъ  бѣлка  иногда  бываѳтъ 

*)  Меттъ.  Къ  иннерваціи  поджелудочной  железы.   Спб.  1889  г. 
Диссѳрт. 


•очень  не  рѣзкая  и  расплывчатая,  затрудняющая  точное  отмѣри- 
ваніѳ  бѣлка. 

О  содѳржаніи  въ  желудочномъ  содержимомъ  сычужного  фер- 
мента я  заключалъ  по  времени  свертыванія  молока  подъ  влія- 
ніѳмъ  прибавлѳнія  къ  нему  фильтрата  содержимаго.  Къ  10  куб. 
сант.  свѣжаго  сыраго  молока  я  прибавлялъ  5  капель  фильтрата 
не  нейтрализованнаго  (Ьео  4)  и  Блюмѳнау  2)  тщательно  смѣши- 
валъ  и  ставилъ  пробирку  съ  молокомъ  въ  тѳрмостатъ.  Затѣмъ 
отмѣчалъ,  когда  молоко  начинало  свертываться.  Необходимо  брать 
всегда  молоко  самое  свѣжѳе,  иначе  свѳртываніѳ  его  наступаѳтъ 
очень  быстро. 

Изслѣдованіе  желудочного  содержимаго  въ  отношѳніи  заклю- 
чающихся въ  немъ  бѣлковъ — свертывающагося  бѣлка,  пропептона 
и  пептоновъ  весьма  важно  для  сужденія  о  ходѣ  пищеваренія. 
€вѳртывающійся  бѣлокъ  определяется  кипяченіемъ  фильтрата  со- 
держимаго, при  чѳмъ  получается  муть  въ  видѣ  хлопьѳвъ,  осѣ- 
дающихъ  на  дно  сосуда.  Что  касается  значѳнія  свертывающагося 
бѣлка,  то  его  считаютъ  обыкновенно  за  выиадающій  альбумипт, 
и  еіштонинъ.  Кетчеръ  3)  однако  всегда  находилъ  свертываю- 
щейся бѣлокъ  въ  чистомъ  желудочномъ  сокѣ  собаки.  Изучѳпіѳ 
вліянія  высокихъ  температурь  на  свертываніе  бѣлка  п  перева- 
ривающей силы  сока  показало,  что  процессы  эти  идутъ  рука 
объ  руку.  Падѳніе  переваривающей  силы  начинается  съ  50°  и 
идетъ  постепенно  до  56°.  При  56°  появляется  слабая  опалес- 
ненція  сока  и  съ  этихъ  поръ  паденіе  переваривающей  силы  де- 
лается болѣе  быстрымъ.  При  58°  появляется  муть  и  перевари- 
вающая сила  падаетъ  на  половину.  При  60°  появляется  осадокъ 
и  переваривающая  сила  очень  слаба,  при  62°  бѣлокъ  весь  свер- 
тывается и  переваривающая  сила  падаетъ  до  0.  Это  указываешь, 
что  свертываю щійся  бѣлокъ  имѣетъ  какое-то  близкое  отнопіеніе 


')  Ъео.  Біа^позілк.  (1.  кгапкЬеіѣеп  <1ег  Ѵег<1аиип§8ог§апе.  1890. 

2)  Е.  Блюменау.  Диссѳртація.  Спб.  1890. 

3)  Кетчеръ.  Рефлексъ  съ  полости  рта  на  желудочное  отдѣленіо 
■Спб.  1890.  Дисс. 
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іеъ  пепсину.  При  иищѳварѳпіи  у  чѳловѣка,  по  крайней  мѣрѣ  при 
пробномъ  завтракѣ,  въ  первые  его  пѳріоды  свѳртывающагося  бѣлка 
или  совсѣмъ  нѣтъ,  или  его  получается  только  ничтожное  коли- 
чество, въ  позднихъ  же  пѳріодахъ  пищѳваренія  (чрезъ  1  ч.  и 
іу2  ч.)  количество  его  значительно  увеличивается.  Въ  парал- 
лель этому  способность  желудочного  содѳржимаго  растворять  бѣ- 
локъ  въ  пѳрвыхъ  періодахъ  весьма  незначительна  и  усиливается 
въ  дальнѣйпіихъ  пѳріодахъ. 

Пропѳптонъ  (гѳміальбумоза  Кюнѳ)  есть  видоизмѣненіѳ  бѣлка, 
предшествующее  пептону.  Въ  первые  пѳріоды  пищеваренія  (при 
завтракѣ  Е\ѵаИ'а)  онъ  всегда  содержится  въ  больпюмъ  количе- 
ствѣ,  въ  болѣѳ  же  поздніѳ  періоды  количество  его  дѣлаѳтся  все 
менѣе  и  менѣѳ.  По  Е\ѵаИ'у  *)  содержаніе  пропептона  находится 
въ  извѣстной  зависимости  отъ  энергіи  акта  пищеваренія:  чѣмъ 
болѣѳ  содержится  пропептона,  тѣмъ  менѣѳ  энергично  совершается 
цроцѳссъ  пептонизаціи  бѣлковъ.  Пропѳптоиъ  определяется  так юіъ 
образомъ,  что  къ  фильтрату  желудочнаго  содержимаго,  отфиль- 
трованпаго  отъ  свернувшагося  бѣлка,  прибавляютъ  двѣ — три  каплп 
крѣпкой  уксусной  кислоты  и  затѣмъ  приливаютъ  насыщеннаго 
раствора  поваренной  соли  количество  равное  количеству  взятаго 
содержимаго.  При  охлажденіи  этой  смѣси  появляется  муть  отъ 
пропептона.  Для  пол  наго  осажденія  пропептона  необходимо  при- 
бавлять еще  кристаллической  поваренной  соли.  Послѣ  отфиль- 
трованія  пропептона  я  въ  той  же  норціи  желудочнаго  содержи- 
маго опрѳдѣлялъ  пептоны  помощію  извѣстной  біуретовой  реакціи. 

Состояніѳ  всасывающей  способности  желудка  я  опредѣлялъ 
по  появленію  въ  слюнѣ  іодистаго  калія  иомощію  извѣстпой  ре- 
акціи  дымящейся  азотной  кислоты  на  бумажку,  пропитанную 
крахмальнымъ  клейстеромъ  и  смоченной  слюною.  Извѣстно  однако, 
что  результатамъ  такого  изслѣдовапія  довѣрять  особенно  нельзя 
въ  виду  того,   что  появленіе   іодистаго  калія  въ  слюнѣ  даетъ 


*)  Е\ѵаИ.  О  способахъ  изслѣдованія  желудка  н  его  содержимого. 
Русскій  пѳреводъ  Е.  Блюмеыау.  Спб.  1889  г. 
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(шьгаія  колебанія  у  одного  и  того  же  субъекта,  при  всѣхъ  дру- 
гихъ  одинаковыхъ  условіяхъ. 

Къ  сожалѣнію,  въ  виду  неудовлетворительности  методовъ 
изслѣдованіЯр  я  должѳнъ  былъ  отказаться  отъ  изучѳнія  вліянія 
соляно-кислаго  орѳксина  на  двигательную  способность  желудка. 
Я  не  буду  описывать  всѣхъ  предложенныхъ  для  этой  цѣли  мѳто- 
довъ  и  тѣхъ  основаній,  по  которымъ  они  признаны  неудовле- 
творительными. Литературный  указанія  по  этому  вопросу  сгруп- 
пированы съ  достаточной  нодробностію  въ  работѣ  Гампѳра  (1.  с). 
Въ  послѣднеѳ  время  появилось  сообщеніѳ  Чельцова,  г)  который, 
экспериментируя  надъ  собакой  съ  фистулой  двѣнадцатиперстной 
кишки,  пришелъ  къ  крайне  интѳрѳснымъ  даннымъ  относительно 
перѳдвиженія  пищи  изъ  желудка  въ  киптку  и  о  вліяніи  на  это 
пѳредвиженіѳ  нѣкоторыхъ  лѳкарствѳнныхъ  вѳщѳствъ.  Жидкая 
пища  быстрѣѳ  твердой  переход итъ  въ  сіиосіеішт,  изъ  твердой 
же  быстрѣѳ  переходить  та,  которая  легче  превращается  въ  ка- 
шицу— хлѣбъ,  масло,  мясо  же  не  пѳрѳходитъ  дольше  всего.  Же- 
лудочное содержимое  начинаетъ  переходить  въ  кишечникъ  почти 
съ  той  минуты,  какъ  нища  попадаетъ  въ  жѳлудокъ.  Характѳръ 
этого  перехода  нѳравномѣрный,  а  волнообразный,  то  усиливается, 
то  ослабляется.  Махітит  перехода  обыкновенно  падаетъ  на  пер-' 
вую  половину  2-го  часа,  но  иногда  бываѳтъ  и  второй  тахітшп 
въ  концѣ  3-го  часа.  Горькія  средства  въ  количестве  1,0  ^гатш. 
рѣзко  измѣняютъ  характѳръ  нормальной  кривой  перехода  пищи 
изъ  желудка  въ  (Іііосіеішт.  Кривая  дЬлается  площе.  Хлѣбная 
кашица  дѣлаѳтся  гуще.  Малѳпькія  дозы  не  имѣготъ  вліянія  на 
переходъ  пищи  изъ   желудка   въ   двѣнадцатипѳрстную  кишку. 

III. 

Переходя  къ  онисапіго  произведен ныхъ  мною  изслѣдованій, 
я  прежде  всего  остановлюсь  на  опытахъ  съ  искуствѳинымъ  ни- 
щеварѳніемъ  подъ  вліяніѳмъ  соляно-кислаго  орѳксина.  Я  произ- 
велъ  10  такпхъ  онытовъ.  Въ  каждомъ  опытѣ  я  бралъ  4  про- 

')  "Чельцовъ.  Больничная  Газета  Боткина  1891  г.  №№  1,  2,  3. 
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бирки  и  въ  каждую  изъ  пихъ  паливалъ  по  3  куб.  сантиметра 
фильтрата  желудочнаго  содѳржимаго.  Въ  двѣ  изъ  нихъ  я  при- 
бавлялъ  соляно-кислаго  орексина  въ  пѳрвыхъ  5  опытахъ  по  0,005. 
а  въ  слѣдующихъ  5  опытахъ  по  0,01,  другія  двѣ  пробирки 
оставлялись  съ  чистымъ  фильтратомъ  желудочнаго  содержимаго.. 
Въ  каждую  пробирку  опускались  по  двѣ  стеклянныхъ  трубочки, 
наполнѳнныхъ  бѣлкомъ  и  затѣмъ  всѣ  онѣ  ставились  въ  термо- 
статъ  на  10  часовъ,  послѣ  чего  въ  трубочкахъ  измѣрялось  ко- 
личество раствореннаго  бѣлка.  Чтобы  избѣжать  вліянія  длины 
трубочекъ  и  величины  ихъ  діаметра,  я  для  веѣхъ  четырехъ  пробъ 
въ  каждомъ  опытѣ  пользовался  одной  длинной  трубочкой,  кото- 
рую и  разрѣзалъ  на  кусочки  одинаковой  длины  въ  1]|2  санти- 
метра. Результаты  получились  слѣдующіе: 

Количество  раствореннаго  бѣлка  въ  миллиметрахъ. 
X;  №  №  № 

опы-     Чистый    Фильтратъ  -(-  0,005  опы-     Чистый    Фильтратъ  -(-  0,01 


товъ. 

фильтратъ. 

огех. 

тиг. 

товъ. 

фильтратъ. 

огех.  тиг. 

1 

1  ттіг. 

1,4  ттгі. 

1 

3,2 

ттіг. 

1,8  ттѣг. 

2 

3,5 

я 

2,8 

я 

2 

2,8 

п 

1    '  я' 

3 

3,9 

и 

3 

И 

3 

3,5 

п 

2Д  „ 

4 

4,2 

п 

3,4 

я 

4 

3,8 

п 

2,8  „ 

5 

4,5 

» 

3,9 

я 

5 

4,2 

я 

3,0  „ 

Итакъ  прибавленіе  соляно-кислаго  орексина  къ  желудочному 
содержимому  уменьшаетъ  растворяющую  его  способность  при  иску- 
ственномъ  пищѳварѳніи. 

Перехожу  теперь  къ  своимъ  изслѣдованіямъ  надъ  здоровыми 
и  больными. 

НАБЛЮДЕНІЕ  1-е  (Табл.  I). 

Чу — новъ,  24  л.  Поступилъ  въ  клинику  30  іюня  1890  г. 
съ  жалобами  на  боли  при  мочеиспусканіи.  Позывы  къ  мочеис- 
пусканію  нѣсколько  учащены.  Моча  при  стояніи  даетъ  бѣлова- 
тый  осадокъ,  не  содержащей  никакихъ  форменныхъ  элементовъ,. 
кромѣ  пѳзначитѳльнаго  количества  плоскихъ  эпитѳліальныхъ  клѣтокъ. 
Бѣлка  и  цилиндровъ  нѣтъ .  Удѣльный  вѣсъ  мочи  1014 — 1016. 

Два  года  тому  назадъ  имѣлъ  уретр итъ.  Еромѣ  этого  ника- 
кими болѣзішми  не  страдалъ,  былъ  всегда  совершенно  здоровъ» 


Никакихъ  жалобъ  относительно  пишѳварительныхъ  органовъ.  Ап- 
тгетитъ  отличный,  стулъ  правильный.  Никакихъ  нѳнормальностей 
со  стороны  грудныхъ  и  брюпшыхъ  органовъ.  Съужѳпій  въ  мочеи- 
спускательномъ  каналѣ  нѣтъ.  Діагнозъ:  катарръ  мочеваго  пузыря 
въ  легкой  степени. 

Чрезъ  недѣлю  безъ  всякаго  леченія  моча  приняла  почти 
нормальныя  свойства,  боли  при  мочеиспусканіи  прекратились.  Я 
выбралъ  его  для  своихъ  наблюденій  съ  соляно-кислымъ  орѳкси- 
номъ  какъ  субъекта  норыальнаго  въ  отношепіи  пищеварительныхъ 
органовъ. 

Наблюденіе  производилось  въ  тѳчѳніи  15  дией.  Какъ  во 
время  наблюдѳнія,  такъ  и  до  него  оставался  при  одішаковомъ 
режимѣ — получалъ  2-ю  ординарную  порцію.  Пробный  завтракъ 
давался  на  тощакъ,  но  утру.  Выкачиваніѳ  производилось  чрезъ 
1  часъ.  Въ  первые  4  дня  изслѣдоваиіѳ  производилось  безъ  орек- 
сина, а  затѣмъ  въ  теченіи  6  дней  давался  орексинъ  въ  первые 
три  дня  по  0,25  §гт.  вмѣстѣ  съ  завтракомъ,  а  въ  другіе  три 
дня  по  0,5  §гт.  также  вмѣстѣ  съ  завтракомъ.  Орексинъ  всегда 
давался  въ  облаткахъ.  Въ  первые  три  дня  при  унотребленіи 
0,25  орексина  не  было  никакихъ  измѣненій  ни  въ  общемъ  само- 
му вствіи,  ни  со  стороны  пищеварительныхъ  органовъ,  аппетитъ 
и  стулъ  какъ  и  прежде.  Въ  теченіи  слѣдующихъ  трѳхъ  дней., 
при  унотребленіи  по  0,5  орексина  появилось  разстройство  пищѳ- 
варенія,  отсутствіе  аппетита,  обложенный  языкъ,  гнилостная  от- 
рыжка, тяжесть  головы,  вздутіе  кишечника,  отправленія  кишеч- 
ника оставались  однако  правильными.  По  прѳкращеніи  пріемовъ 
орексина  уже  чрезъ  день  всѣ  эти  ненормальный  явленія  исчезли. 
Вліяніѳ  орексина  на  общую  кислотность  желудочнаго  содѳржи- 
маго  и  количество  соляной  кислоты  выразилось  слѣдуюіпимъ 
образомъ: 

До  употреб.   При  пріѳмѣ  При  пріем  I;  Безъ 
орексина.       0,25  орек.      0,5  орек.  орексина. 
Общая  кислотность  .  .    0,14964  0,15268  0,14600  0,16425 

Колич.  соляной  кислоты    0,12983         0,14663         0,06629  0,13828 

Таі  симъ  образомъ  отъ  дозы  въ  0,25  общая  кислотность  и 
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количество  соляной  кислоты  представляются  нѣсколько  увеличен- 
ными, но  за  то  при  дозахъ  въ  0,5  наступило  рѣзкое  умеиыпе- 
ніѳ  количество  соляной  кислоты,  при  чомъ  замѣтно  нарушил  г  < 
химизмъ  пищѳварѳнія:  рѣзкая  реакція  на  молочную  кислоту,  за- 
медленная дѣятѳльность  сычужнаго  фермента  и  рѣзкое  ослабле- 
ніе  пептической  силы  желудочнаго  содержимаго,  увеличенное  со- 
дѳржаніе  въ  немъ  пропептоновъ  и  ослабленіѳ  реакціи  на  пептоны. 
Всасывательная:  способпость  желудка  по  отногаѳнію  къ  іодистомѵ 
калію  осталась  бѳзъ  измѣнѳній. 

НАБЛЮДЕНІЕ  2-е  (Табл.  П). 

Др — овъ,  22  л.,  служитель  госпиталя.  Ерѣикаго  тѣлог-ло- 
жѳнія,  хоропгаго  питанія.  Никакихъ  жалобъ.  Аппѳтитъ  хорошій, 
стулъ  правильный.  Грудные  и  брюшные  органы  здоровы. 

Наблюденіѳ  въ  тѳчѳніи  12  дней.  Пробный  завтракъ  поутру 
на  тощакъ.  Выкачиваніе  въ  разные  сроки — чрезъ  *|4  ч.,  1\2  ч., 
п  1  ч.  послѣ  завтрака.  Въ  течѳніе  первыхъ  6  дней  предвари- 
тельное изслѣдованіѳ  желудочнаго  содержимаго,  въ  теченіп  слѣ- 
дующихъ  3-хъ  дней  употреблѳніе  орексина  по  0,25  вмѣстѣ  съ 
завтракомъ,  въ  послѣдніѳ  три  дня  по  0,5  §гт.  орексина  вмѣ- 
стѣ  съ  завтракомъ.  Орексинъ  давался  въ  жѳлятинныхъ  капсул яхъ. 

На  аппетитъ  никакого  вліянія  не  замѣчено.  Въ  общемъ 
самочувствіи  нпкакихъ  перемѣнъ  къ  худшему  не  было.  Отнравле- 
нія  кишечника  не  измѣнились  ни  въ  частотѣ,  ни  въ  конспстен- 
ціи.  Непріятныхъ  побочныхъ  явлѳній  никакихъ  не  было.  Измѣ- 
неніѳ  общей  кислотности  и  количества  соляной  кислоты  привожу 
въ  слѣдующѳмъ  сопоставлѳніи: 

Время    _       .  При  пріемѣ  0,25  ггт.        При  иріѳмѣ 

выва-    Д°  °Ріема  0Рѳксина.     *    0*ѳкоина.  0,5  орексина. 

чив-  Общая  Соляная  Общая  Соляная  Общая  Соляная 
содѳр.     кислотя.     кислота.     киолотн.    кислота.     кислотн.  кислота. 

7<         0,08496       0,05762       0,09204       0,04040       0,08496  0,04384 
V»  „      0,14160       0,09599       0,14868       0,09709       0,12744  0,06577 
1   „      0,12390       0,11071       0,17700       0,15941       0,21240  0,12528 

Въ  первые  періоды  здѣсь  нѳобнаруживастся  почти  никакого 
вліянія,   или   замѣтно  только  незначительное   умѳныиеніе  Н<'1 
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чрезъ  *|4  ч.,  болѣѳ  рѣзко  замѣтно  уменыігѳніѳ  НС1  чрезъ  \  ч. 
отъ  дозы  въ  0,5  §гт.  Въ  часовой  пѳріодъ  желудочное  содер- 
жимое представляетъ  рѣзкоѳ  повышѳніѳ  кислотности,  въ  особен- 
ности отъ  дозъ  въ  0,5,  увѳличеніе-же  количества  НС1  замѣтно 
болѣѳ  при  0,25.  Дѣятельность  сычужнаго  фермента  во  всѣхъ 
періодахъ  представляется  ослабленной.  Переваривающая  способ- 
ность содержімаго  ослаблена  въ  первые  періоды  и  нѣсколько 
увеличилось  въ  содержимомъ  чрезъ  1  часъ.  Колѳбанія  въ  содѳр- 
жаніи  свертывающагося  бѣлка,  пропѳптона  и  пептоновъ  не  поз- 
воляюсь сдѣлать  какихъ-либо  выводовъ. 

Всасывающая  способность  желудка  не  изслѣдовалось. 

НАБЛЮДЕНІЕ  3-е  (Табл.  Ш). 

Г — ая,  дѣвица  19  лѣтъ,  поступила  въ  клинику  съ  жало- 
бами на  боли  подъ  ложечкой,  появляющіяся  послѣ  пріема  пищи, 
отрыжку,  вздутіѳ  живота  и  по  временамъ  на  головныя  боли.  Аппе- 
титъ  плохъ.  Уже  около  двухъ  лѣтъ  больная  страдаетъ  запорами. 
Съ  этого-же  времени  появились  и  ненормальный  явленія  со  сто- 
роны желудка.  Никакихъ  другихъ  болѣзнѳй  не  имѣла. 

Подкожный  жирный  слой  развить  довольно  хорошо.  Сли- 
зистая оболочка  вѣкъ  анемична.  Языкъ  чистый.  Въ  лѳгкихъ 
ничего  ненормальнаго.  Границы  сердца  нормальны,  у  верхушки 
его  слышится  слабый  систолическій  шумъ,  непостоянный,  очевидно 
анемичѳскаго  проиСхождѳнія.  Печень  и  селезенка  непред  став  ляютъ 
замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы.  Подложечная  область  довольно 
чувствительна  при  давленіи.  Кипіѳчникъ  вздутъ,  въ  особенности 
по  паправленію  С0І0ПІ8.  Температура  нормальна.  Запоры  по  два- 
по  три  дня.  Моча  нормальнаго  вида,  не  содѳржитъ  ни  бѣлка, 
ни  формепныхъ  элемѳнтовъ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  испраж- 
неній  необнаружило  присутствія  яицъ  глистъ.  Мепзігиа  въ  нѳ- 
значительномъ  количествѣ  и  болѣзненны.  При  гинѳкологическомъ 
изслѣдованіи  найдено  геіігоііехіо  иіегі  соп^епйа.  Изслѣдованіѳ 
желудочнаго  содѳржимаго  послѣ  пробнаго  завтрака  Е\ѵа1(Га  по- 
казало уменьшенную  общую  его  кислотность  и  пониженное  содѳр- 
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;і;аніе  соляной  кислоты.  Слизи  и  желчи  нѣтъ.  Оо  стороны  пси- 
хической сферы  замѣтиа  раздражительность  и  капризное  настрое- 
но духа.  Раснознаваніѳ:  нервная  диспенсія. 

До  начала  наблюденія  съ  соляно-кислымъ  орѳксиномъ  боль- 
ная въ  тѳчѳніе  нѳдѣли  не  принимала  никакихъ  лѣкарствъ  и  оста- 
валась все  время  при  обыкновенной  госпитальной  обстаповкѣ,  по- 
лучая 2  ординарную  порцію.  Наблюденія  производились  внѣ  мен- 
струальнаго  періода  въ  течѳніи  15  дней,  изъ  которыхъ  въ  пер- 
вые 6  дней  производилось  предварительное  изслѣдованіе  желудоч- 
наго  содѳржимаго,  добываемаго  въ  разные  сроки  послѣ  завтрака 
чрезъ  3|4  ч.,  1  ч.  и  ч.  Въ  слѣдующіе  6  дней  вмѣстѣ  съ 
нробнымъ  завтракомъ  давался  орексинъ  и  желудочное  содержи- 
мое изслѣдовалось  въ  тѣ-жѳ  пѳріоды.  Орексинъ  давался  въ  коли- 
чествѣ  0,25  и  0,5  въ  облаткахъ.  Въ  послѣдніѳ  три  дня  зав- 
тракъ  давался  опять  бѳзъ  орексина. 

Ни  отъ  дозъ  въ  0,25,  ни  отъ  дозъ  въ  0,5  не  наступило 
улучшенія  въ  общемъ  состояніи  больной.  Аппѳтитъ  не  увели- 
чился, желудочныя  боли  остались  въ  томъ-же  положеніи.  Запоры 
нисколько  неуменьшились.  Нѳпріятныхъ  побочныхъ  явленіп  не 
наблюдалось  никакихъ.  Что  касается  разныхъ  сторонъ  пищѳва- 
рѳнія,  то  вліяніѳ  на  общую  кислотность  и  количество  соляной 
кислоты  я  для  наглядности  привожу  въ  слѣ дующей  таблицѣ: 

„       .  При  пріемѣ  0,25  При  пріемѣ  0,5 
ІІеріоды    ДО  пріема  орексина. 

орексина.  орексина. 

выкачи-       Общая    Соляная  Общая    Соляная  Общая  Соляная 

кислот,    кислота.  кислот,    кислота.  кислот,  кислота. 

8/4  ч.           0,08030     0,04199  0,09855     0,04042  0,13870  0,02834 

1  ч.             0,09490     0,05297  0,08760     0,03429  0,17520  0,05543 

Ѵ/іч.          0,10340     0,05820  0,15230     0,05418  0,10950  0,06044 

Такимъ  образомъ  отъ  дозы  въ  0,25  значительное  увелпче- 
ніе  общей  кислотности  замѣтно  только  чрезъ  1Ѵ4  ч.,  относитель- 
но-жѳ  содержанія  соляной  кислоты  здѣсь  во  всѣхъ  иеріодахъ  за- 
мѣтно  незначительное  ея  уменьшеніѳ.  Болѣе  рѣзко  вліяніѳ  дозъ 
въ  0,5.  При  этомъ  уже  въ  первый  періодъ  (чрезъ  3/4  ч.) 
общая  кислотность  значительно  повысилась,  въ  особенности-^; е 
увеличѳніѳ  это  рѣзко  чрезъ  1  ч.,  но  въ  мѣстѣ  съ  тѣмъ  въ  1-й 
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ііеріодъ  количество  соляной  кислоты  уменьшилось  почти  вдвое. 
Въ  періодѣ  чрѳзъ  1  ч.  и  ч.  количество  соляной  кислоты 
увеличивается,  но  лишь  крайне  незначительно. 

Болѣе  рѣзкая  рѳакція  на  молочную  кислоту  указываете, 
невидимому,  что  увеличеніе  общей  кислотности  происходить  на 
счѳтъ  увелпченнаго  содержанія  молочной  кислоты.  Пептичѳская 
сила  содѳржимаго  рѣзко  увеличилась  вь  періодь  чрезъ  3|4  часа, 
въ  другіе-же  пѳріоды  оставалось  почти  неизмѣненной.  Свертыва- 
ніѳ  молока  замедлялось  на  2 — 4  минуты.  Содержаніе  пропептона 
здѣсь  также  замѣтно  увеличивается  даже  въ  періодѣ  чрезъ  1  ч, 
п  1х|4  ч.,  тогда  какъ  реакція  на  пептоны  выступаетъ  мѳнѣѳ 
рѣзко  по  крайней  мѣрѣ  въ  содержимомъ  чрезъ  3|4  часа  и  1  чась. 
Всасываніе  іодистаго  калія  подъ  вліяніемъ  орѳксина  немного 
запаздывало . 

НАБЛЮДЕНИЕ  4-е  (Табл.  IV). 

На — въ,  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  20-го  апрѣля 
1890  года  съ  явленіями  лѣвосторонией  плѳвро-пневмоніи.  Разрѣ- 
шеніе  пневмоніи  въ  теченіи  3-хъ  нѳдѣль.  Серозный  плевр птиче- 
скій  эксудатъ  значительныхъ  размѣровъ,  поведшій  къ  смѣщѳнію 
сердца,  оставался  іп  зЫи  ^110  въ  тѳченіѳ  6  нѳдѣль,  затѣмъ, 
нослѣ  пробнаго  прокола  сталъ  довольно  быстро  всасываться  и  въ. 
течѳніи  3-хъ  недѣль  всосался  почти  весь.  Сообщаемое  ниже  от- 
носится уже  къ  дальнѣйшѳму  прѳбыванію  больного  въ  клиникѣ. 

Больной  высокаго  роста,  съ  нлохимъ  питаніемъ,  исхудалый. 
Кожа  шелушится  и  поднимается  въ  складки.  Перкуторный  звукъ, 
слегка  притуплеиъ  только  подъ  угломъ  лѣвой  лопатки.  По  всей 
грудной  клѣткѣ  нормальные  дыхательные  шумы,  нѣсколько  осла- 
бленные только  иодъ  угломъ  лѣвой  лопатки.  Печень  и  селезенка 
нормальны.  Аппетитъ  очень  плохой.  Отправлѳнія  кишечника  не- 
правильны—  чрезъ  2 — 3  дня.  Сонъ  часто  безпокойный.  Тѳмие- 
ратура  нормальна.  Послѣ  каждаго  пріема  пищи  чувству ѳтъ  силь- 
ную тяжесть  подъ  ложечкой,  послѣ  обѣда  продолжающуюся  около 
4  часовъ.   Имѣя  въ  виду  улучшить  аппетитъ  и  тѣмъ  поднять, 
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питаніѳ  и  силы  больного,  я  рѣш и лъ  давать  больному  соляно-кис- 
лый  орѳксииъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  помощію  изслѣдованія  жолѵдоч- 
наго  содѳржимаго  контролировать  его  дѣйствіѳ  въ  этомъ  случаѣ. 
При  предварительномъ  изслѣдованіи  жѳлудочнаго  содержюіаго, 
выьачиваѳмаго  чрезъ  1  ч.  послѣ  пробнаго  завтрака,  всегда  по- 
лучалось только  незначительное  количество  содѳржимаго,  содержа- 
щего громадное  количество  слизи  и  имѣющаго  реакдію  слабокис- 
лую. Соляная  кислота  не  открывалась  ни  однимъ  изъ  качествен- 
яыхъ  рѳактивовъ.  Количественно  содѳржаніе  ея  опрѳдѣлялось 
около  О,02°|о.  При  этомъ  содержимое  отличалось  крайней  не- 
дѣятельностію  какъ  въ  смыслѣ  содержанія  сычужнаго  фермента, 
такъ  и  по  способности  растворять  бѣлокъ.  Орексинъ  давался  въ 
желятинныхъ  капсуляхъ  въ  течѳніи  6  дней.  Въ  первые  три  дня 
по  0,25  вмѣстѣ  съ  пробнымъ  завтракомъ,  а  также  вмѣстѣ  съ 
обѣдомъ  и  ужиномъ.  Въ  послѣдніѳ  три  дня  по  0,5  вмѣстѣ  съ 
пробнымъ  завтракомъ  и  обѣдомъ.  Тѳрапевтическій  эффекта  ока- 
зался ничтожнымъ.  Желудочное  содержимое  и  при  употрѳбленіи 
орексина  обладало  тѣми  же  свойствами  какъ  по  отношенію  къ 
общей  кислотности  и  соляной  кислоты,  такъ  и  по  содѳржанію  сы- 
чужнаго фермента  и  пепсина.  Что  касается  субъективныхъ  ощу- 
щеній  больного,  то  аппетитъ  нисколько  не  увеличился,  тяжесть 
и  боли  подъ  ложечкой,  стали  менѣѳ  ощутимы.  Отправленія  ки- 
шечника сдѣлалиеь  болѣѳ  правильными.  Я  долженъ  здѣсь  ука- 
зать на  то,  что  нослѣдующѳѳ  затѣмъ  употребленіѳ  асі(1і  тигіаіісі 
вмѣстѣ  съ  пепсиномъ,  значительно  улучшило  состояніѳ  больно- 
го: тяжесть  и  боль  подъ  ложечкой  прекратились  и  питаніе  боль- 
ного стало  видимо  улучшаться. 

НАДЮДЕНІЕ  5-е  (Табл.  V). 
Объектомъ  этого  наблюденія  я  выбралъ  самого  себя.  До 
конца  1883  года  былъ  здоровъ.  Съ  этого  же  времени,  послѣ 
перенѳсенпаго  брюпшаго  тифа,  стали  замѣчаться  неправильности 
со  стороны  жѳлудочио-кишечнаго  канала:  изменчивость  аппетита, 
неправильный  стулъ — то  поносы,  то  запоры,  частый  изжоги  и 
отрыжки. 
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Прѳдъ  началомъ  наблюденія  (Іюль  мѣсяцъ,  пѳріодъ  лабо- 
раторныхъ  занятій)  слѣдующія  явлѳнія:  сильно  ослабленный 
анпетитъ,  обложенный  языкъ,  запоры.  Послѣ  пріѳма  пищи  изжоги 
и  отрыжки.  Склеры  глазъ  прѳдставляютъ  значительную  иктери- 
ческую  окраску:  Печень  не  увеличена  и  бѳзболѣзиѳниа.  Селезенка 
пѳркуторно  съ  8  ребра. 

Изслѣдованіѳ  жѳлудочнаго  содѳржимаго  до  употрѳблѳнія 
орѳксина  въ  различные  пѳріоды  послѣ  пробнаго  завтрака  чрѳзъ 
3/4  ч.,  1  ч.,іу4  ч.  и  1 1/2  ч.  показывало  почти  постоянное 
присутствіѳ  въ  нѳмъ  значительное  количество  слизи  и  уменьшен- 
ную кислотность.  Орексинъ  принималъ  вмѣстѣ  съ  завтракомъ  въ 
первые  4  дня  по  0,25,  а  въ  другіе  4  дня  но  0,5  въ  желя- 
тинныхъ  капсулахъ.  Я  ни  разу  не  замѣтилъ  какихъ  либо  не- 
пріятныхъ  побочныхъ  явленій,  кромѣ  лѳгкаго  ощущенія  теплоты 
въ  жѳлудкѣ.  На  ашіѳтитъ  никакого  вліянія  не  обнаружилось. 
Отправлѳнія  кишечника  сдѣлались,  ежедневными  и  болѣѳ  разжи- 
женными въ  особенности  подъ  вліяніѳмъ  дозъ  въ  0,5  §гт.  При- 
водимая таблица  указываешь  вліяніѳ  на  общую  кислотность  и 
соляную  кислоту: 

Періодъ  До  п  .    а  При  пріемѣ  0,25       При    пріемѣ  0,5 

выкачи-  ^  орексиыа.  орексиыа. 

ванія      Общая      Солян.        Общая      Солан.        Общая  Солян. 

содерж.    кислот.     кислот.       кислот.     кислот.       кислот.  кислот. 

8/4  ч.  0,10220  0,04764  0,06570  0,01537  0.06570  0,01659 

1    „  0,11862  0,07466  0,13140  С,03611  0,08760  0,01284 

1У*Я  0,10585  0,05245  0,12410  0,08409  0,18980  0,16662 

1У«„  0,08760  0,03933  0,12410  0,08768 

Изъ  соноставленія  этихъ  пифръ  видно,  что  общая  кислот- 
ность содѳржимаго  и  въ  особенности  количество  соляной  кислоты 
въ  ранній  пѳріодъ  (3/4  ч.)  рѣзко  уменьшилось.  Во  2-я  періодъ 
(чрезъ  1  ч.)  отъ  0,25  хотя  и  наступило  увеличѳніе  общей  кис- 
лотности, но  содержапіе  соляной  кислоты  рѣзко  уменьшилось.. 
Еще  болѣѳ  рѣзко  это  при  дозѣ  въ  0,5.  Въ  третьемъ  періодѣ 
происходить  увеличѳніѳ  и  общей  кислотности  и  соляной  кислоты, 
въ  особенности  нодъ  вліяніѳмъ  дозы  въ  0,5  &тт.  Такое  увели- 
ченіе  замътно  и  въ  4-мъ  періодѣ  отъ  0,25,  нри  дозѣ   же  въ 


—  30  — 


0,5  чрезъ  11/2  часа  изъ  жѳлудка  выкачено  лишь  небольшое 
количество  слизистаго  содѳржимаго — желудочное  иищевареніѳ 
кончилось  (?). 

Пищеварительная  сила  жѳлудочнаго  содѳржимаго  является 
рѣзко  ослабленной,  въ  особенности  отъ  дозы  въ  0,5  въ  первые 
пѳріоды — чрѳзъ  3Д  ч.  и  1  ч.,  въ  болѣе  пОздніѳ  же  нѳріоды  пред- 
ставляется усиленной.  Такое  же  нарушѳиіѳ  замѣтно  и  въ  отношенін 
сычужнаго  фермента.  Въ  первые  періоды  при  дозахъ  въ  0,5  въ 
жѳлудочномъ  содержимомъ  уменьшено  количество  свѳртывающагося 
бѣлка  и  менѣѳ  ясно  выступаетъ  рѳакція  на  пептоны,  тогда  какъ 
количество  пропѳптона  является  увеличѳнны.мъ.  Обратное  явленіе 
представляетъ  содержимое  болѣе  позднихъ  неріодовъ,  гдѣ  коли- 
чество свѳртывающагося  бѣлка  и  пѳптоновъ  наростаетъ,  а  коли- 
чество пропептона  едва  замѣтно.  Всасываніе  іодпстаго  калія 
не ускорилось. 

НАБЛЮДЕН1Е  6-е  (Табл.  VI). 

Як- — въ,  23  лѣтъ,  жалуется  на  боли  подъ  ложечкой 
послѣ  ѣды,  отсутствіе  аппетита  и  запоры.  Явлеиія  эти  нача- 
лись около  двухъ  лѣтъ  тому  назадъ,  со  времени  посту п- 
лѳпія  на  военную  службу,  и,  постепенно  усиливаясь,  до- 
стигли въ  настоящее  время  значительной  степени.  Питапіѳ  пло- 
ховато. Кожа имѣетъ  желтоватую  окраску.  Склеры  глазъ  въ  зна- 
чительной степени  иктѳричны.  Языкъ  обложенъ  бѣловатымъ  на- 
летомъ.  Запахъ  изо  рта.  Сердце  и  легкія  здоровы.  Лѣвая  доля 
печени  болѣзнѳнна  прп  давленіи.  Подложечная  область  чувстви- 
тельна придавленіи,  послѣ  ѣды  представляется  значительно  взду- 
той и  еще  болѣе  чувствительной.  Стулъ  неправильный — заиоры  по 
три — по  четыре  дня,  моча  насыщѳннаго  цвѣта,  бѣлка  не  со- 
дѳржитъ,  но  содѳржитъ  желчные  пигменты. 

Діогнозъ:  саіаітііиз  §а8іто-сІііО(1епа1І8  сіігопісиз. 

Назначено  лѣченіе  щелочами  (карсбадская  смѣсь).  Неболь- 
шое улучшеніѳ.  Затѣмъ  лѳчѳніе  это  было  оставлено  и  въ  теченіи 
недъли  больной  оставался  безъ  всякихъ  лѣкарствъ.  Затѣыъ  при- 
ступлѳно  было  къ  изслѣдованію  желудочнаго  содержпмаго  при 
пробномъ  завтракѣ  въ  разные  сроки.  При  этомъ  оказалось,  что 
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желудочное  содержимое  содержитъ  всегда  значительное  количест- 
во слизи.  Общая  кислотность  и  количество  соляной  кислоты  по- 
нижены. Даже  чрезъ  1У2  часа  можно  было  открыть  нрисутствіѳ 
молочной  кислоты.  Послѣ  этого  я  приступилъ  къ  употребленію 
соляно-кислаго  орексина.  Орексинъ  давался  въ  теченіи  6  дней 
по  0,5  ежедневно  вмѣстѣ  съ  иробньгаъ  завтракомъ  въ  желятин- 
ныхъ  капсуляхъ. 

Вліяніѳ  орексина  здѣсь  выразилось  улучшѳніемъ  общаго  со- 
стоянія  и  несомнѣннымъ  улучгаеніемъ  аппетита:  больной  сталъ 
съѣдать  цѣлый  обѣдъ,  тогда  какъ  раньше  съѣдалъ  его  только 
половину.  Отправленія  кишечника  сдѣлались  правильными,  ежед- 
невными и  болѣѳ  разжиженными.  Боли  подъ  ложечкой  стали 
значительно  меньше.  Желтуха  однако  не  уменьшилась.  На  трѳтій 
день  употребленія  орексина,  чрезъ  10  минутъ  послѣ  нріема  орек- 
сина и  пробнаго  завтрака,  вдругъ  поднялась  сильнѣйшая  боль  и 
рѣзь  въ  желудкѣ,  продолжавшаяся  около  5  минутъ.  Вслѣдъ  за 
этимъ  больного  сильно  ирослабило  два  раза.  Въ  послѣдующіе 
дни  такихъ  явлѳній  уже  не  наблюдалось. 

Нужно  однако  замѣтить,  что  то  благопріятноѳ  вліяніѳ  на 
аппетитъ,  которое  оказалъ  здѣсь  орексинъ,  а  также  уменыпѳніѳ 
болей  подъ  ложечкой  и  прѳкращепіе  заноровъ  было  очень  не- 
прочно, такъ  какъ  почти  вслѣдъ  за  прекращеніемъ  употреблѳнія 
орексипа,  всѣ  болѣзнѳнныя  явленія  выступили  съ  прежней  силой. 

Въ  отношеиіи  общей  кислотности  жѳлудочнаго  содержимаго 
и  количественная  содержанія  въ  нѳмъ  соляной  кислоты  получи- 
лись слѣдующіѳ  результаты: 


Пері- 

До  пріем 

а  орекс. 

При  унотребленіи 
0,5  орексина. 

Послѣ  употребленія 

одъ 

орексина* 

выка- 

Общая 

Соляная 

Общая  Соляная 

Общая 

Соляная 

чяв. 

кислот. 

кислота. 

кислот.  кислота. 

кислот. 

кислота. 

1/а  ч. 

0,09201 

0,05324 

0,09201  0,02863 

0,12744 

0,06892 

1  И 

0,15930 

0,11588 

0,11328  0,08627 

0,14160 

0,10338 

IV»  „ 

0,13806 

0,11274 

0,11682  0,07862 

0,16284 

0,15383 

Итакъ  здѣсь  не  наступило  увеличѳнія  общей  кислотности,  на- 
противъ  въ  періодѣ  чрезъ  1  ч.  и  Ѵ/2  часа  кислотность  содержи- 
маго даже  падаетъ.  Количество  соляной  кислоты  во  всѣхъ  взя- 
тыхъ  трѳхъ  пѳріодахъ  пищеварѳнія  значительно  оказалось  пони- 


—  32  — 

женнымъ.  При  употребленіи  орѳксина  молочная  кислота  высту- 
пала болѣѳ  рѣзко.  Пептическая  сила  содержимаго  иодъ  вліяні- 
емъ  орѳксина  было  рѣзко  ослаблена  въ  неріодѣ  чрезъ  т|2  ч.  и 
1  часъ.  Относительно  свертыванія  молока  замѣтно  ускореніе. 
Количество  свѳртывающагося  бѣлка  въ  содержимомъ  пѳрвыхъ  ие- 
ріодовъ  при  унотреблѳніи  орѳксина  было  уменьвіено,  количество 
же  цропептоиовъ  оказывалось  увѳличеннымъ.  Реакція  на  пепто- 
ны являлась  позже  и  въ  болѣѳ  слабой  степени. 

НАБЛЮДЕНИЕ  7-е  (Табл.  VII). 

Ник — нъ,  25  лѣтъ,  крѳстьянииъ  Новгородской  губѳрніи. 
Полгода  тому  назадъ  сталъ  чувствовать  боль  подъ  ложечкой  и 
тошноту  послѣ  каждаго  пріѳма  пищи.  Вскорѣ  стали  уже  появ- 
ляться рвоты.  Съ  такими  жалобами  больной  и  поступнлъ  въ 
клинику. 

Больной  сильно  истощѳнъ.  Языкъ  обложенъ  бѣловатымъ 
налѳтомъ.  Дегкія  и  сердце  не  прѳдставляютъ  никакихъ  ненор- 
мальноетей.  Печень  и  селезенка  не  увеличены.  Подложечная 
область  болѣзненна  при  давленіи.  Животъ  впалый.  Аппетитъ 
очень  плохой.  Запоры  по  2  —  3  дня.  Моча  пормальнаго  вида, 
не  содержитъ  ни  бѣлка,  ни  формѳнныхъ  элементовъ.  При  изслѣ- 
дованіи  испражненій  яицъ  глистъ  не  найдено. 

Со  времени  поступлѳнія  въ  клинику  рвоты  не  было  ни 
разу  и  общее  состояніе  стало  улучшаться  безъвсякихъ  лѣкарствъ, 
только  подъ  вліяніѳмъ  діэтетическаго  режима.  Но  аипетптъ  про- 
должалъ  быть  очень  нлохимъ,  запоры  продолжались  и  сдѣлались 
даже  еще  болѣѳ  сильными.  Я  рѣшилъ  испытать  орексинъ.  До 
употребленія  орѳксина  въ  течѳпіе  6  дней  производилось  пзслѣ- 
дованіѳ  желудочнаго  содѳржнмаго  нослѣ  пробиаго  завтрака,  да- 
ваѳмаго  по  утру,  на  тощакъ.  Выкачиваиіе  содержимаго  произ- 
водилось въ  разные  сроки — чрезъ  1/2  ч.,  1  ч.  и  11/2  ч-  Въ 
течѳніи  слѣдующихъ  6  дней  давался  соляно-кислый  орексииъ  и 
содержимое  желудка  изслѣдовалось  въ  тѣжѳ  сроки.  Три  дня 
орексинъ  давался  по  0,25,  а  другіѳ  три  дня  по  0,5  на  пріѳмъ 
въ  желятинныхъ  капсуляхъ.  Имѣя  въ  виду  наблюденія  Неісіі- 
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шап'а  *),  который  относительно  горечей  нашѳлъ,  что  введете 
ихъ  въ  желудокъ  сначала  уменыпаетъ  отдѣленіе  желудочнаго  сока 
и  его  переваривающую  силу,  а  затѣмъ,  когда  растворъ  горечи 
всосался  изъ  желудка,  насту паетъ  увеличѳніѳ  отдѣленія  желу- 
дочнаго сока  и  соляной  кислоты  и  который  на  основаніи  этого 
считаѳтъ  болѣѳ  цѣлесообразнымъ  назначать  горечи  больнымъ  по 
крайней  мѣрѣ  за  полчаса  до  пріѳма  пищи,  я  рѣшилъ  въ  этомъ 
наблюденіи  давать  орексинъ  за  */2  часа  до  пробнаго  завтрака. 
Въ  виду  сильныхъ  раздражающихъ  свойствъ  средства,  я  давалъ 
его  вмѣстѣ  съ  стаканомъ  воды. 

Непріятныхъ  побочныхъ  явлѳній  никакихъ  не  наблюдалось. 
Аппѳтитъ  сталъ  значительно  лучше.  Но  особенио  рѣзкое  вліяніе 
^ыло  на  запоры,  которые  совершенно  прекратились:  отправление 
кишечника  сдѣлались  ежедневными  и  болѣе  разжиженными.  Общее 
«остояніѳ  улучшилось.  Вліяніе  на  общую  кислотность  желудоч- 
наго содержимаго  и  количество  соляной  кислоты  выразилось  слѣ- 
дующимъ  образомъ: 

выка-        орексина.  '        ^  >      *  леніяорексина. 

чива-  сина.  сина.  ^ 

^о.     Общая    Солян.  Общая    Солян.  Общая    Солян.  Общая  Солян. 
кислот. кислота  кислот,  кислота  кислот,  кислота  кислот,  кислота 
у2       0,05475  0,02765    0,02832  0,01190    0,09240  0,03132    0,06945  0,04698 
1  ч,     0,11980  0,07562    0,10620  0,05418    0,14868  0,03601    0,10950  0,06577 
1Уз      0,12592  0,09591    0.,  14868  0,10426    0,18708  0,12962    0,13870  0,10648 

Итакъ  отъ  дозы  въ  0,25  общая  кислотность  содержимаго 
первыхъ  двухъ  пѳріодовъ  (72  ч.  и  1  ч.)  уменьшилась,  вмѣстѣ 
«ъ  тѣмъ  значительно  уменьшилось  и  содержаніѳ соляной  кислоты. 
Чрезъ  І1^  часа  и  общая  кислотность  и  соляная  кислота  хотя 
незначительно  увеличились.  Отъ  0,5  во  всѣхъ  періодахъ  на- 
ступило значительное  увѳличеніе  общей  кислотности  и  соляной 
кислоты  въ  3-мъ  періодѣ. 

Реакція  на  молочную  кислоту  отъ  0,25  оставалась  бѳзъ 
измѣненій,  отъ  0,5  не  выступала  рѣзчѳ  въ  первые  два  пѳріода. 
Переваривающая  сила  содержимаго  увеличивалась  только  въ  поз- 


1)  Веісптатт.  Оаг.  Іекагвка  1887  г.  Л?  51. 
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днемъ  періодѣ,  въ  первые  же  два  неріода  или  оставалась  безъ 
измѣиепій,  или  даже  уменьшалась.  Свѳртываніе  молока  ускоря- 
лось. Количество  свѳртывающагося  бѣлка  уменьшалось  въ  первые 
два  пѳріода  пищеварѳнія,  а  количество  пропептоновъ  увеличи- 
валось. Реакція  на  пептоны  за  это  время  была  слабѣе. 

Всасываніе  іодистаго  калія  здѣсь  подъ  вліяніемъ  орексина 
было  нѣсколько  замедлено. 

НАБЛЮДЕНІЕ  8-е  (Табл.  ГШ). 

Не — евъ,  23  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  съ  явленіями 
лѣвосторонняго  плевритическаго  эксудата  серознаго  характера. 
Въ  теченіе  мѣсяца  эксудатъ  постепенно  всасывался,  такъ  что 
ко  времени  моего  наблюденія  надъ  больнымъ  притупленіе  звука 
и  ослабленное  дыханіе  оставалось  только  подъ  угломъ  лѣвой  ло- 
патки. 

Брюшные  органы  здоровы.  Отправленіѳ  желудка  правильно- 
Аппетитъ  нѣсколько  ослаблѳнъ.  Бациллъ  въ  мокротѣ  нѣтъ.  Тем- 
пература утромъ  нормальна,  но  вѳчеромъ  повышена  до  37,5 — 
37,8°  Ц.  Субъѳктпвныхъ  жалобъ  никакихъ.  Въ  началѣ,  послѣ 
своего  постуиленія,  принималъ  Игипі  8а1ісу1ісіші(2,0  рго  (Не), 
но  затѣмъ,  когда  температура  не  представляла  значптѳльныхъ 
повышеній  и  въ  виду  успѣшнаго  всасыванія  эксудата,  оставлѳнъ 
безъ  лѣкарствъ. 

Изслѣдованіе  жѳлудочнаго  содержимаго  производилось  въ 
теченіи  14  дней,  изъ  которыхъ  въ  послѣдніе  7  дней  давался 
орѳксинъ.  Выкачиваніѳ  производилось  въ  разные  сроки — чрѳзъ 
1|4  ч.,  Ч2  ч.,  1  ч.  и  І1^  часа  послѣ  пробнаго  завтрака.  Точно 
также  и  въ  дни  употреблѳнія  орексина,  при  чемъ  орексинъ  да- 
вался вмѣстѣ-съ  пробнымъ  завтракомъ  по  0,25  §гат  въ  желя- 
тинныхъ  капсуляхъ. 

Я  нозамѣтилъ  здѣсь  какого  либо  вліянія  орексина  ни  на 
общее  самочувствіѳ,  ни  на  аппетитъ,  пи  на  отправленіе  кишеч- 
ника. Нѳпріятныхъ  побочныхъ  явленій  также  никакихъ  не  наб- 
людалось. 


і 
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Измѣненіѳ  въ  общей  кислотности  желудочнаго  содѳржимаго 
и  количѳствѣ  соляной  кислоты  въ  нѳмъ  выразилось  слѣдующимъ 
образомъ: 

Періодъ  вы  цР*ема  орексина.         При  пріемѣ  0,5  орекс. 

качиваній.  Общая  Соляная         Общая  Соляная 

кислотнооть.     кислота.     кислотность.  кислота. 

У*  ч.  0,11680  0,06498  0,12390  0,06279 

7-2  ч.  0,16638  0,10179  0,15573  0,06890 

1  ч.  0,30090  0,25791  0,24426  0,21454 

Р/а  0,29028  0,27874  0,26550  0,24273 

Иодъ  влілніѳмъ  орексина  здѣсь  замѣтно  вѳздѣ  понижѳніе 
общей  кислотности  и  соляной  кислоты,  въ  особенности  въ  болѣѳ 
поздніѳ  періоды  пищѳварѳнія.  До  употребленія  орексина  молоч- 
ная кислота  чрезъ  1  ч.  и  І1^  часа  совершенно  отсутствовала, 
при  употрѳбленіи  же  орексина  реакція  на  нее  стала  обнаружи- 
ваться въ  содѳржимомъ  этихъ  періодовъ  пищеваренія. 

Переваривающая  сила  содержимаго  въ  первые  пѳріоды  или 
оставалась  безъ  измѣненій,  или  нѣсколько  ослаблялась,  въболѣѳ 
ноздніе  же  періоды  нѣсколько  увеличивалась.  Свѳртываніѳ  мо- 
лока нѣсколько  ускорялось.  Количество  пропѳптоновъ  въ  нѳріодѣ 
чрѳзъ  *Д  ч.,  1/2  ч.  и  1  ч.  ясно  было  увеличено. 

НАБЯЮДЕНІЕ  '9-е  (Табл.  IX). 

Раз — ный,  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  вслѣдствіѳ  зна- 
чительная легочнаго  кровотеченія.  Кромѣ  того  жаловался  на 
кашель,  боль  въ  правомъ'боку  и  одышку. 

Кашель  появился  около  года  тому  назадъ,  всКорѣ  послѣ 
поступленія  на  службу.  За  иослѣдніѳ  3  мѣсяпа  три  раза  появ- 
лялось кровохаркаиіѳ. 

Больной  анѳмичѳнъ,  нитаніѳ  плохое.  На  концѣ  рііугіа8І8 
ѵегзісоіог.  При  перкуссіи  притупленіе  звука  иадъ  и  подъ 
правой  ключицей,  а  также  въ  правой  надлопаточной  области. 
При  выслушиваніи  на  мѣстахъ  притупленія  субирепитирующіѳ 
хрипы  и  удлиненный  жѳсткій  выдыхъ.  Брюшные  органы  нор- 
мальны. 

з* 
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Отудъ  правильный.  Анпетитъ  плохой.  Сильный  кагаѳль. 
Въ  мокротѣ  въ  значительном],  количествѣ  бациллы  Коха.  Мок- 
рота еъ  кровью.  Температура  повышена  до  39°  Ц.  но  вѳчерамъ. 

Чрезъ  4  дня  кровохаркапіѳ  прекратилось.  Больному  назна- 
чѳнъ  кгеовоі  въ  пилюляхъ.  Чрезъ  три  нѳдѣли:  кашель  значи- 
тельно меньше.  Мокроты  выдѣляется  меньше.  Объективный  яв- 
лѳнія  тѣжѳ,  только  хрипы  въ  мѳньптемъ  количествѣ.  Температура 
нормальна  и  утромъ  и  вѳчеромъ.  Анпетитъ  все  еще  плохой. 
Креозотъ  временно  прѳкращенъ.  Приступлѳно  къ  изслѣдованію 
желудочнаго  содержимаго  послѣ  пробнаго  завтрака  и  затѣмъ  къ 
употребление  орексина.  Выкачиваніе  желудочнаго  содержимаго 
въ  разные  сроки — чрезъ  У2  іь,  1  ч.  и  1]|2  часа.  Орексннъ 
давался  въ  теченіи  6  дней  по  0,5  вмѣстѣ  съ  завтра комъ  п  по 
0,5  вмѣстѣ  съ  обѣдомъ  въ  желятинныхъ  капсуляхъ. 

За  время  употрсбленія  орексина  анпетитъ  у  больного  зна- 
чительно улучшился.  Какого  либо  другого  дѣйствія  не  замѣчено. 
Непріятныхъ  побочныхъ  явленій  никакихъ  не  было.  Вліяніѳ  на 
общую  кислотность  и  соляную  кислоту  выразилось  слѣдующимъ 
образомъ: 

-п-       .  Послѣ  пріема  0,5 

тт    •  До  пріема  орексина.   г 

Перюдъ  вы-      "     *         ѵ  орексина. 

качиваній.        Общая  Соляная  Общая  Соляная 

кислотн.         кислота.  кислотн.  кислота. 

V»  ч.  0,13761  0,08018  0,11682  0,06576 

1     „  0,16284  0,14077  0,17351  0,14250 

іу2  „  0,15399  0,14636  0,15222  0,12933 

Въ  пѳрвомъ  пѳріодѣ  незначительное  уменьшеніе  общей  кис- 
лотности и  соляной  кислоты,  во  2-мъ  пѳріодѣ  замѣчается  незна- 
чительное увеличеніѳ  общей  кислотности,  но  вообще  здѣсь  ока- 
залось очень  незначительное  вліяніѳ  и  едва  ли  можно  придавать 
значеніѳ  этимъ  нѳболыиимъ  колебаніямъ.  Вліянія  на  сычужный 
фѳрмѳнтъ  такъ  же  не  оказалось. 

Переваривающая  способность  желудочнаго  содержимаго  ока- 
залась ослабленной  во  всѣхъ  періодахъ  пищѳваренія.  Относительно 
нропѳитоновъ — увеличенное  содержаніѳ  ихъ  въ  ущербъпоптонамъ. 

Всасываніѳ  іодистаго  калія  ускорилось. 
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На  осиованіп  изложѳнныхъ  наблюденій  надъ  здоровыми  и 
больными,  я  позволю  себѣ  сдѣлать  слѣдующія  заключенія  о  влі- 
яніи  солянокислаго  орекеина  на  разные  нѳріоды  жѳлудочнаго 
ішщсваренія  ііри  пробномъ  завтракѣ  Е\ѵа1сГа: 

1)  Увеличѳніе  общей  кислотности  ліелудочнаго  содѳржимаго 
нодъ  вліяніемъ  орексина  наступаешь  большею  частію  въ  болѣѳ 
ноздніе  норіоды  пищевареиія,  въ  раннія  же  стадіи  его  общая 
кислотность  желудочнаго  содержимаго  или  остается  безъ  измѣне- 
ній,  или  даже  уменьшается. 

2)  Точно  также  въ  ранніе  пѳріоды  нищеваренія  наблю- 
дается большею  частію  рѣзкое  уменыпеніѳ  соляной  кислоты,  въ 
поздніе  же  періоды  нищеваренія  количество  соляной  кислоты  ча- 
сто увеличивается  въ  большей  или  меньшей  степени. 

3)  Увеличен! е  общей  кислотности  желудочнаго  содержимаго 
не  всегда  зависитъ  отъ  увеличенія  количества  соляной  кислоты, 
а  часто  обусловливается  невидимому  увѳличеннымъ  содѳржаніемъ 
молочной  кпслоты. 

4)  Пищеварительная  способность  желудочнаго  содержимаго 
иодъ  вліяніемъ  орексина  большею  частію  ослабляется  по  крайней 
мѣрѣ  въ  ранніе  періоды  пищеваренія,  въ  поздніѳ  же  періоды 
она  иногда  увеличивается. 

5)  Превращеніѳ  бѣлковъ  въ  пептоны  большею  частію  за- 
медляется и  увеличивается  количество  промѳжуточнаго  видоиз- 
мѣненія  бѣлка — пропептона. 

Такимъ  образомъ  я  не  могъ  подтвердить  наблюденій  НоіТ- 
тап  а  и  Мипіег'а  относительно  благопріятнаго  дѣйствія  соляно- 
кислаго орексина  на  желудочное  нищевареніе  и  на  болѣе  раннее 
появленіе  ири  немъ  соляной  кислоты  и  въ  болѣе  крѣпкой  кон- 
центрации. Мои  наблюденія  говорятъ  скорѣе,  что  химизмъ  же- 
лудочнаго пищеварѳнія  подъ  влі я ніѳмъ  орексина  часто  нарушается 
въ  неблагопріятную  сторону. 

Не  смотря  на  это,  способность  соляпо-кислаго  орексина 
улучшать  аппетитъ  у  больиыхъ,  лишѳнныхъ  его,  мнѣ  кажется, 
стоить  внѣ  всякаго  сомнѣнія.    Многократное  нримѣнепіѳ  его  съ 
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этою  цѣлію  у  постели  больного  различными  авторами  дало  въ 
очень  многихъ  случаяхъ  положительный  результата.  Съ  другой 
стороны  есть  но  мало  наблюденій,  гдѣ  вліяніе  орексина  въ  этомъ 
отпошѳпіи  было  равно  пуню. 

При  моихъ  наблюдоніяхъ  только  у  трехъ  больны хъ  полу- 
чилось увѳличеніе  аппетита,  но  улучгаеніе  это  по  большей  части 
было  кратковременное  и  исчезало  съ  прекращеніемъ  унотребле- 
нія  средства.  У  трехъ  больныхъ  съ  катарромъ  желудка  орексинъ 
способствовалъ  уменыпѳнію,  или  даже  полному  уничтоженію  бо- 
лей подъ  ложечкой  и  прекращенію  запоровъ.  Но  эффектъ  этотъ 
былъ  также  кратковременный  и  исчезъ  вмѣстѣ  съ  прекращѳніемъ 
употребленія  орексина.  Однажды  у  одного  изъ  этихъ  больныхъ 
вслѣдъ  за  пріема  орексина  въ  количествѣ  0,5  наступили 
сильнѣйшія  боли  и  рѣзь  въ  желудкѣ,  прѳкратившіяся  съ  появ- 
леніемъ  обильнаго  послабленія.  Другихъ  непріятпыхъ  побочныхъ 
дѣйствій  отъ  орексииа  при  своихъ  наблюденіяхъ  я  не  видалъ. 
Но  у  другихъ  авторовъ  далеко  не  рѣдко  получались  рвота,  боли 
и  жженіе  въ  желудкѣ. 

Въ  виду  этого  возникаетъ  вопросъ,  позволительно  ли  упот- 
реблять у  больныхъ  орексинъ  и  въ  какихъ  именно  случаяхъ? 

Извѣстно,  что  соляно-кислый  орексинъ  обладаетъ  громад- 
ными раздражающими  свойствами  и  терапевтическое  дѣйствіе, 
его  по  всей  вѣроятности,  зависитъ  только  отъ  раздражающаго  его 
вліянія  на  слизистую  оболочку  жѳлудочно-кишечнаго  канала.  По 
крайней  мѣрѣ  до  настоящаго  времени  нѣтъ  ни  одного  указанія, 
которое  бы  позволяло  дать  какое-либо  другое  объясненіѳ  его  дѣй- 
ствію;  наблюдаемые  же  довольно  часто  при  употрѳбленіи  орек- 
сина рвоты,  боли  и  жженіе  въ  желудкѣ  и  усиленіѳ  кишечной 
перистальтики  прямо  указываютъ  на  сильнѣйшее  раздраженіѳ 
слизистой  оболочки  пищевыхъ  путей. 

По  моему  мнѣнію,  съ  этой  только  точки  зрѣнія  и  должно 
судить  о  терапевтической  примѣняѳмости  орексина.  Онъ  такое 
же  „віотасЫсит",  какъ  пѳрѳцъ,  горчица  и  другія  раздража- 
ющія  средства,  но  конечно  своеобразное.  Какого  либо  специфи- 


чѳскаго  дѣйетвія  его  по  отноіігѳнію  къ  желудку  принимать  нѣт^ 
япкакихъ  основаній.  Нѳсомнѣино,  что  въ  тяжелыхъ  случаях'* 
упадка  питанія  съ  потерей  аппетита  и  атояіей  желудочно-ки-* 
інечнаго  канала  безъ  органическихъ  етраданій  слизистой  оболочки 
■онъ  можѳтъ  быть  употребленъ  съ  пользою.  Также  при  нростыхі* 
и  слизистыхъ  хроническихъ  катаррахъ  желудка,  сопровожда- 
ющихся запорами,  осторожное  употрѳблѳніе  орѳксина  возможно  и* 
не  безъ  пользы,  но  при  острыхъ  воспалительныхъ  состояніяхъ 
слизистой  оболочки  желудка,  при  катаррахъ,  соѳдиненныхъ  ст^ 
усиленнымъ  отдѣленіемъ  соляной  кислоты,  при  круглой  язвѣ 
при  злокачествѳнныхъ  новообразованіяхъ  въ  желудкѣ  употреблений 
орексина — дѣло  рискованное.  Что  касается  дозировки,  то  ш 
моему  мнѣнію,  больше  0,25  ^гт.  рго  (І08І  употреблять  не  слѣ-*3 
дуетъ.  Вольгаія  дозы,  напр.  0,5  рго  (І08І,  какъ  показывают^ 
наблюдѳнія,  чаще  вызываютъ  иѳпріятныя  побочныя  дѣйотвія  и* 
явлѳнія  раздраженія.  Во  избѣжаніе  послѣдняго  слѣдуетъ  всегда^ 
принимать  орексинъ  вмѣстѣ  съ  пищей  или  болъшимъ  количѳ^ 
«твомъ  жидкости.  Для  охраненія  отъ  раздражающаго  дѣйствіх_ 
слизистой  оболочки  рта  и  пищевода  орексинъ  должно  дават^ 
всегда  въ  оолаткахъ,  пли  желятинныхъ  капсуляхъ.  о 


Кончая  эту  работу,  я  не  могу  не  выразить  чувства  глубок 
каго  уваженія  къ  памяти  высокоуважаемагр  профессора  Дмит 
рія  Ивановича  Кошлакова,  въ  линѣ  котораго  врачи,  оставшіес. 
въ  бывшей  его  клинике,  потеряли  добраго  и  просвѣщеннаго  ру  ^ 
ководителя  и  учителя. 

0) 


о 

» 

ч- 

& 

н> 

с> 
лГ 

у> 

в- 

с> 
л* 

д* 

Б- 


Н] 

ѳг 

К]. 

щ 
ст_ 

СЕ 

не 

сл 

су 
ж< 


40 


іО 


со 


о 
о 
св 

ч 
о 


о 

X 

о 


о 
и 
о 
щ 
3 


і=і  ™ 

2  45  о 

2  °"  в 

я  о  * 


о 

сЗ 


о 

я  ч 

СЗ 


1 


5  в 

св  гг 


2  ° 

о  ^ 

5  г 


в  в 


со 


со 


со 


ю  о 


о  ш 


о 


ю 

со 


Г- 


о 

со 


о  ю 

00  '-о 


оо«оі> 

(ОЮКЗ 


и 


о 
в 

о 

« 


со 

да 
Р. 


О  А 
В  Н 

о  да 
-  - 


СО  С5 
О  Оі 
С— 

СМ 


о  о 


со 

•— I  ю 
гН  СО 
т-І  1Н 

о"  о" 


Ю 

СМ 


Сі 
СО 
О 
СО 


см 
см 


со 
со 
о 


ю  о 

0  см 

СО 

01  Г- 

о  о 


О  О  СО  СО  о 
■г}»  СО  со 

СМ  >П  СО  Сі  о 

о     -#  -*  ю 


о  о     о  о  о  о  о 


о  о 

іО  о 

о 

о 

о  со 

ОЭ  С— 

сч 

со 

«о  о 

со  со 

ю 

о 

со 

ю  со 

о- 

со 

?-І  г-н 

1— 1  I— 1 

о  о* 

об" 

о" 

о 

со 


О 

со 
со 


О  о 
о  см 
со  ю 


О  о  о  о  о 

СМ  СЛ  СО  <м  со 
^  я  а  о 
со  со  о  с-  со 


о  о     о  о  о  о  о 


Л  св 

за 

сЧМ 

со 


СВ 


о 

см 


со 

в 

о  ев 
а  я 

А 


ф 
Й 
ча 


с" 
со 
.  <Х) 
О  \о 


в 

4  а 

со  3 

Й  и 

а  в 

В  03 

В  Рч 

м 


в 

ч 
о 

Й 


гЗ 

п 
•  в 

о  о  о  й  о  в 
•а 

о 


Я  оо 
о  о 

см  со 


о 


сэ 

й 

о 
н 

6 


о 
о 
см 


в 

я  • 

со  Л 
Ч 

°  в 


ч 

в 


о 

іО 


о 

о 


в 

с  « 

Ч  4 

2  о 

я  со 


Е  . 

5* 


О  О 


Й  я 


см 


.  си 

и  Й 

5  О  г5  о  о 
г.  О  Ь-1  см  ю 
5  см     см  ОІ 


о 
о 
см 


нНгі  Н 


I  I  I 


оЗ 

св  & 

Э  к 

В  ев 

О  со 

СО  г" 

а,  о 

> 

Ю  н 

СМ  О 

°"я 
в 


В  д)  10 

И  5  е! 
о  . 
В  св 
і  *        г"  В  • 

Я  ар  см  о  о  Й 
§  к  с Г  й  ы  ' 

В  гЯ 
св  Я 

\А  о 


и 

св 
сз 
в 

о 

м 


л 
я 

о  - 

И  св 

о*  о 


і    Ш    ѵ     д    ••— ' 

св  о  ЕН  аКН 


св 
в 


В  со 


а,  л 
н  о 
в 

св 


в1 

"  св 

о" 


о 

Й 

о 

н 


'М  со 


СО 


I-  СО 


С5 


О  -н 


СМ  СО  -*  >о 


—  41  — 


•^нсагго  <хя  Гз{ 
вшэігякон  вкэйд 


•«ьноі 

•нэд  гш  ишхиѳд 


I      I  I  ) 


о 

ѵо 

ев 


О 
И 
о 
вз 


о 

ѵо 
я? 

ч 
о 


о 

О  ѴО 

а  « 

о  ч 


о 

я 

о 

03 


■гнохиэпойп 


о 
и 
о 

а 
а 


о 
ч 

ев 


О 
'-< 

О 

а 


о 
>ч 
ев 
Я 


О 
(-. 
О 

д 

Я 


о 

е- 

О 

д 

3 


•ъяоігях) 
вэирхіоі^аніЛэао 


Д 
Н 
«Я 

д 


о 
ч 

ев 

г 


о 
и 
о 
д 
а 


о 

ч 

св 


н 
а 


.  .  д 

-  я  Г; 

р  и  >{А 

I  §  а 


"вноігоге  втн 
■тзянхсіэяо  вкэсід; 


00 


О  ю 


•Аххээд  оп 
■еяіга^о  "нэаоахо 
-твсі  оахоэьиіго^ 


со 


00 


со 


со" 


1—1 
со 


со 


со" 


со"-н 


то 
то" 


о 
ч 

ев 

я 


со 
то 


•■вяжЛсІя 
Оігвяояігал)  вш 
-ѳгіоахогао"  вгсэсід 


я 


о 

00 


о 

со 


со 


о 

СО 


то 


о 


о 


с- 


о  о 
ю  со 


со 


со 


'І.Х0ІГ0ИЯ  СЯІНЬОІГ 
-ОРТ    -ВН  шііявѳ^ 


о 

й 

го 

>я 

Си 


о 
я 
о 


о 
й 

со 
Си 


о 
а 

о 

03 


о 
и 

го 

>а 
си 


о  о 
\о  а; 
ев  го 
ч  *ч 

О  Си 


о 

Д 

о 
ч 


«ЬЯ  НХОІГОЯЯ  ион 

вігоо  ояхоѳьигоэд; 


о 

со 
со 
о 


ю 
со 
со 

о 


ю 

■н 
см 

I— I 

о 


о 
о 


о 


со 
со 
с— 
с- 
о 


о 
•<* 
о 

о 


05 

о 
о 


1-1 

со 

ОЭ  ТО 

ю 

тн  О 

6  о" 


ю 
со 

о 


•°/о 

•НХ0ІС0ИН  В'ВПІ90 


о 

со 

со 

сч 

|>- 

с— 

[> 

о 

о 

со 

оо 

с- 

ю 

СМ 

о 

со 

ю 

СМ 

ю 

съ 

о 

о 

о" 

о 

о* 

о 

о* 

сГ 

о" 

я 

ѵо 
О 
гс 

о 

а 

о 
а> 
В* 

3 

Ч 

о 


о 
и 
ев 
Д 

9 
О 

ч 
>» 
ч 

ф 

О 

ев 
Н 


О 

и 
со 

я 

о 

и 
ев 

В 

И 
а 
ф 
ч 
о 
о 


ев 
Я 

О 
«з 
О 

я 
о 


я 

со 
Я 

ч 

о  . 

д  « 

со  2 
а>  Ч 

.  Я 

о 

о 


а 

о  о 
^•5 


о 
о 
о? 


и  Я 
Й 
-  Ч 

а  >. 

ѴО 

о 

ю 


Й 

«8 

«о 
»Я 
•  о 
а  я 

о  ° 
о 


Я 

со 

Я 

Ч 

и 

6 

со 

ф 

Й 

ѴО 

О 

о 

к 

ю 

я 

со 

а 


со 


Ч 
ф 


Я 


о 
см 


_2 

ч  . 
о  л 

Ф  >гЧ 

Я  я 
а 

•  Си 

о  а  ! 
«§! 

о  а 

о 


а 

я 

со 

со 

Я 

ч 

ч 

и 

ЕЗ 

о 

о 

д 

гЯ 

со 

ч 

ф 

со 

ф 

ф 

\о 

6 

я 

;.  с.  б 

о 

іО 
т-І 

О 

со 


О 

СО 


ЖСІѲШ00  'й-ііГЭЖ  втн 

-■ваиьѵяия  вкэсід; 


ф 
о. 
я 

а 

о 
я 
н 
о 
ф 
а< 
К 

ч 
о 


о 
я 

сч 

ч 

о 
о 

об 
я 
ф 

а, 

Я 

« 


ев 

д 
я 

о 

Й 

ф 

си 

о 

о 
с 

ев 

Ч 
О 

я 

Й 


I  I 

ев  Й 
Си  ф 

я  а, 

<Й  О 
аз 

А  іО  св 

о  а 

>а  ° 

н 

С  -Л 

Я  о 

т  й 


я 
о 

Й 

св 

Рн 

Н 

СО 


>а 
я 

св 

а 
а 


д 

о 


Й  св 
О  СО 

0"е3 


«Я 
•Р. 

О 

и 
ев 

Рн  я 
Н  о 
О  Я  й 
й  ев  ф 
ф  м  Си  Н  Ь 
о^Я 

°  о 


Д 

о  • 
ы  Ф 

о,  о 


о? 


св 

со 


ООО 


ИІНЭІГОШОЛЗН  ИН^ 


<м 


со 


іО 


СО  I— 


СО 


о 
Й 

со 

а. 


со 
с? 


со 

о  со 

^# 

о 

со 

О  сл 

гЛ 

со 

1- 

(М 

СО 

.— < 

т— 1 

см 

о*4 

о""  о" 

о" 

о 

о  ч 

ѴО  Ф 

Я 

Г  о 

О  иД 

.  Я 

Й  Я 

о  я 

см 


Ф 

о 


см 


—  42  — 


•д.нсніго  Ч.В  [з[ 
вінѳігпвоп  виѳсід 


■інох 

-нэп  -вн  віііавэд 


••ънохиэпойц 


•ЧЛІОІГ3.9 
воигптогвянхсіэя^) 


"вяоігоге  вш 
-•ванхсіэяо  виэад 


"ВЯЖІСІЯ 

одізнояігя.9  вш 
-эсіояхоізсі  виэсід 


■І.ХОІГОИЯ  сніньоіг 
-оіч    ѵч  ВІІІЯВЭД 


<ІЯ  НХОІГОИЯ  ион 

вггоо  ояхоѳьиго^ 


•%  ад 

•нхоігэия  ввіпро 


а 

ю 
о 
и 

о 
т 

н 
о 
ф 
р 

и 
ч 
о 


о 
Рн 

се 
аз 

О1 

о 
ч 
>» 
ч 

о 

Й 

о 
и 
се 


о 
и 
со 


о 

оЗ 

а 
а 
Й 

со 

ч 

о 

о 


щ 

о 
»ы 

о 

и 
о 


ЖСІЭГОЭ  .ТГ^ІГЭЖ  ВТН 

-еяиьвяня  вкэй  а 


и 


о 
и 
н 
о 
ф 
V 

а 

о 


о 
а 

сч 
Ч 
о 
о 

сЗ 

ф 

•  —4 

Си 

С 

к 


03 

а 
а 
о 
« 
ф 

о 

о 
- 

сЗ 
Ч 

с5 
а 

Й 


ИШѲ1ГСН  Г') VII  ин]^ 


со   со  ю 


00 


о 

оЗ 

ч  1 

о 


о 

\о 

сЗ 

ч 


о 
а 
о 
65 


о  а 

О  СІ 


О 

а 
о 


с 

ѴО 

об 

ч 

о 


О 

а 

о 
Ы 


о 
\о 
;  - 

Ч 
о 


оЗ 
3 


О 

и 

О 

а 


л  9 
2  в 

о  Я 


2  § 

5  я 


о 
Ч 
сз 
3 


8-8 


сЗ 


I  I 


о 
Ч 
сЗ 


О 

ч 


00 


СМ 


о 
со 


СО    О    іО  со 
т-і     і.О  о 


со 


о  ю 

СО 


о 

а 

о 


о 
>о 

сЗ 


н 
ЧЧ 

а 


о 
а 
о 


о 

со 

Сч 


о 
а 
о 


О  Сі 
СО 

•**  со 
о 

о"  о" 


СМ  СМ 


СО  ю 


со 
см 


со  -#  ю  со 
О    О    О  о 

о  о  о  о" 


см 

о 

-гЛ  со 


о" 


о 


со 

ю 
с 


со 

со 

СО 

см  ю 
о  о 


со  оа 

—     35  ~ 

о  со  с- 
со  X 
о  о  о 


о  о    с  о  о 


/ 


о  о 

со  о 

г>-  со 

со  г> 

о  о 


о 

со 


о  о 

о  ю 

СО    П  й 

тН     1»  О 

^   О  -Н 

о4  о  о4 


о 

о 

о 

і  о 

о 

о 

со 

ш 

со 

со 

Г— 

см 

с- 

со 

см 

со 

ю 

Оі 

еэ 

00 

ю 

со 

і> 

о 

о 

О 

1— 1 

1—1 

I— 1 

о 

о" 

о" 

сГ 

о 

о 

о  с  о 

Ю  СО 

ОЭ  о  -* 

О  со  см 

—і  О  -гг 

о  ос 


е  2  а 
ч  о  д 

о  н  Ч 
о  >, 

л  а  о 
8  м 

.  о 

с  д 


а  ее 
о  а 


й  о 

о  -е. 

СМ  СО  к 


о 
о 


а 

о  . 

«  о 

О  сб 

а  в 

.  &з 

Ф  ч 
ю 


о 

(М 


Ф 
О 


г" 

ой 
а 
а 

со 

Ч 
О 

6 

Й 

о 

со 


а 

со 

а 
ч 

с"  в- 

со  ч 

ф  3 
°  а 


о 

СО 


елто- 

комъ 

1 

а 
ч 

°  а 

о' 

М 

а 

сЧ  В" 

СО  ЕЙ 

6 

6 

Й 

сЧ 
О 

отт 

Ф  ф 

■ѴО  ѵ; 

й 

Й 

о 
ю 

о  а 

о 

о 

50  к.  < 

ватым' 

и  а 

СО 

8 

см 

со 

со 

со 
а 
ч 
о 


ф 
\о 


о 


Ф 

►А 

а  Я 
а  о 

а  и 

§  сі 
ф  •— 
й- в 

°  св 
-  со 

см 


о 

. 

3  О  со 

Й  св  Ч 
Ф  о,  О 

о  м 
сЗ 

Ю  со 

ем 


г1» 
о 

2  я 

33  й 
о  д 

со 

ю 
О 


Ф 

м 

о 
Н 


ф 

о 
Н 


^  со 


ю   со  і> 


00 


со  -* 


—  43  — 


ЕГ 

н 
ч 

I  н 
і  н 

Н 


•ч,нох 

-пѳп  ен  нтііягзэд 


•"ЬНОІ-ПЭПОЙП 


кощіпсяізянхсіѳээ 


"ВЯОІГОГС  ктн 

-•еянхсіэяо  кгсѳсід 


"еяжАсІя 
скгеяояіг^д  кін 
-эДоям'ес!  вгоэйд 


•Хюігоия  сн^ньос 
-о гс  ѵи  втйятгѳ^ 


.0/ 

/п 


я,н  нхогоия  вон 
вігоо  ояхоэьиігол; 


•%  1-я 


•нюігэия  в^віпдо 


а 

\о 
о 

о 
и 
ЕН 
о 
ф 
в< 

я 

ч 
о 


о 
и 
св 
Я 
ее 
о 

^ 

ч 
ф 

о 
с- 

ев 

Ен 


О 

и 
ф 


о 
и 
св 
Я 
М 
Й 

Си 
Ф 
Ч 
О 

о 


ев 

а 
н 
о 

=>я 

о 
о 


ЖСІЭІГОО  'йХтГЭЖ  ВІН 

-вяиызяня  виэйд 


ф 
си 
п 

я 

о 
м 

о 
ф 

я 

ч 

о 

н 


о 
в 
в? 
ч 
о 
о 

св 
Я 
ф 

Си 

о 
« 


ев 

И 

о 

ф 

Рч 
О 

о 

Е-і 

св 
►ч 
о 

БІ 


со 


05 


С5 


см 


со 


6=1 
а 


о 

О 
ВС 


*  о 


ф  о  р 
М  О  ^ 

а  *  3 


©  а  - 
X  в  со 


I  I 


Ф 

N 
о 

ЕН 


ф 

й 
о 
ЕН 


о 
я 

о 


1 

от 

Г- 

Р.* 

Ф 

(0  "* 

X 

•й.  а 

ев  с 

ф  з 


<М 

о 


Оі    1  ' — 1 


со  лщ 
і— і   •  " 


Я 
к 

н 
о 


Ч 

а 
я 

И 
ф 

о  ' 
фЩ 

•  *->  св 

Л  5- 


Я 

о"  5 
ф 
в* 
св 


И  св 


ф 

ев  5 

я  § 
п  си 


ф  О 


И 

ЕН 
о 
ф 

V 
св 

« 


со  оі 
•  со 

Ч  ю  со 
®  см 

его  о 

Я 

Си 

н 
о 


о 
ю 
со 
со 
о 


о 
ю 
со 
го 

о 


05 

о 

см 
О 


О  о 
см  с- 

СМ  Ю 

о  о 


О  О      О  о 


-Н  СО 

О  05 

оо 

СМ  СО 

О  О 

о~о" 


о  о 

со 

со  ю 
О  О 


«И 

Я  И 
М  Я 
ев  Ч 

ы% 

^  св 


ф 
Й 

о 
ЕН 


ю 

СО 

о 

о 


я 
я 

Си 

в 
о 


63 

а 

я 
я 

ф 

§б 

р" 

ев  ев 
И  Я 


05  О 

с—  ю 

0  со 

01  со 
о  о 

о"  о" 


л 

Й 
о 
ю 


о  н 
-  3 


рісз  2 

еГ  п  о 
Л  св  Я 

к  о 

Ѳ  «  6 
л 

•  5  « 
я  ° 

Я  . 

о  Я 


со 
о 


о 
>и 
о 
я 

*  я 

.  ев 
О  Я 


О 

00 


О 


ч 

ф 
я 

св 


л 
ч 
о 
и 

о 


о  я 


о 

м-  ь 
Я  О 

ев  Й 

ф  ^ 

-  си  . 

о 


ю 

О  Й 

и  ч 
св  о 

Я  о 

РчЕ2  2  « 


Я 

со 
К 

ч  . 

Ы  О  о  Ф 


Ф  я 

Ч"  ч 

о  о 

о 


ч 


к 

ч 

°  О 

см 


«  о 


В 

А  о 
.  Я  ЕН 


л 
ч 
о 
ѵо 

о 

6 


о 

ф 

р*  _ 
Я  Й 


и  св  л  а 

Н  Н  Ч  а» 

св  Ф  . 

си  Я  о 

И  ев  ѵо 


м  Ѳ 


о 
со 


я 
а 
я 

си 
Си 


см  д 


о 
3 

■  о  я 

а  ч  о 
о  ю 


Я  со 


I        I  I 


О  Н  0. 

^О  со  | 
>Й  °  гЧ  «  2 

12°  §.8 

ев  И  к  О 
еі 

И  Я  И 


ь  о 
.  со  X  • 

о     *п  о 
Н  >^  о"сН 
н 

О  [О 
Я  о 


см      СО  -Н 


со 


С-  00      ОЗ  о 


СМ 


I 


—  44  — 


•аліопго 


-пэп  «н  віЪявѳд 


•«іноіпэііосіп 


кэиіпіогванісіэаэ 


со 


о 
\о 
й 

ч 

о 


о 
г  Я 
о 
ч 


о 

ѴО 
=  св 

ч 
о 


о 
я 
о 
« 


о 
ѵо 
еб 
Ч 

О 


л  О 

5* 


о 

Си 

о 
ш 


о 


О 

Я  4° 
Я  я 


о  ьО 
я  Я 


О 
и 
о 
Я 


§15 
ев  ^О 
7.  Я 


О 

и 
о 
из 
я 


о 
ч 

св 


я 

:  Я 

ф 

я 


ч  со 
.  о 


2 

ф 


ев 
5 


О 
'— 
О 

я 
я 


•ізяоігок  ВТН 
•■ванісіэао  виэад 


о 


со 


2^ 


олізаояігях)  кга 
-эйояювй  вмѳсІд; 


Я  <М 


СО 

ю 


Ю  I 

со  I  со 


о  о 

Ю  ОІ 


~Ю  00  и 

со  со  Е 


2  й 


о 


•І.ЮІГЭИН  саіньоіг 


.0/ 

/о 

га  нхокэия  ион 
кігоо  оахоэьшго^ 


•нюігэия:  ввіпро 


я 

\о 
о 

к 

о 
я 

о 
ф 
&< 

я 
ч 
о 

и 


о 
— 

ев 
х 

В1 

о 
ч 

со 


о 
и 
ев 


О 
Ф 

Я 

о 
и 

ев 
Я 

В 

Он 

СО 

к 
о 
о 


ев 
И 

н 
о 

'Я 

о 

И 

о 


жаэйоэ  "Ѵіігѳж  кін 
-ваиь-вяна  вгсэйд 


о 

со 
о 


1>  05 

СМ  СО 

со  со 
со  со 
о  о 

о"  о" 


•>*  СЛ  СМ 
^Я 

Ю  О 
00  ю  ю 
ООО 

о  о"  о 


со  I— 
со  со 
ел  ю 
со  і—і 

о  о 


со 
со 
о 


СІ  С-  СЭ 

О  СО  ю 
^Л  со 
СО  СО  т-І 
ООО 


т*  СМ 

со  со 
о?  со 

— '  СО 
О  т-і 


ООО     о  о 


о 

о  ю 

ооо 

о  о 

о 

ООО 

о  о 

со 

00  см 

О  Ю  N 

со  с- 

тН 

со  оо 

1- 

СО  тН 

СО  СЛ  СМ 

тЛ  -еН  Ю 

1—  СЛ 

СО 

СЛ 

О  О 

со  со 

со 

ММО 

00  СО 

о_ 

•н  о 

ТІ  НТІ 

о  о_ 

г- 1  т-і  О 

О  т-С 

о 

о~о" 

ооо"4 

о"  о" 

о" 

о"  о"  о" 

о"  о" 

.3  2 

з  * 

с* 

й  а 

3  я 

я  о. 

=  н 

СО  о 

о 

ев 

Й 


я 
ч 
о 

42  * 


о 
га 


о 


О  о 

см  а 

тН  Я 


м  ® 

Э  к 

я 

«  к 

Ы  та 

со  Я 

а  ч 


о 

О 

СО  тН 


с 
ч 

св 
3 

Я 

го 

Я 
Ч 
О 

6 


К  И  я 

о 

ООО 
00  •— <  іО 


о 
е^ 

о 
оз 

3 

ч 

о 
М 

о 
о 


5 
та 
Я 
Ч 
О 

а 
я 


а 


ч 
о 


о 
см 


о 


о 

е-  „ 
о  к 

ан  О 

яН 


о 

св 

га 
= 

ч 
о 


о  о 


.  о 

о  о 
о  о 


О        ф  • 

О  к  Й  с  <Я 
со     а  св  в 

■Й  I  §  *  л 

Я  в  оЙ 

о  «  о 

X  св  с^ 


Оч  СО 


О  о 


о 
і 
о 


н 
ч 

я  . 


е* 

—    —  г; 


ф 

О, 
Я 


О 

ш 

о 
ф 
Р1 
а 
ч 
о 


■ 

о 
Я 
ш 
ч 
о 
со 

св 
Я 

<и 

'Зн 
В 

« 
Я 


св 
Я 

ва 
о 
гв 
о 

о 
о 

и. 
ев 
Ч 
о 
а 
« 


44 


ЬО 

«8 


I  I  I 


I  I 


св 
Я 
3 

о 
ф 

Л  сО 
О  О 

О  О 


св 

О-і  . 

Я  ь; 


О 

св 
.  Я 
Ф  = 
о 

о 


а  ф  в  ф 
св  Й  Й  ІЧ 

ао  о  о 

°  3 

о' 


ишэігоіігдвн  ин^ 


см  со 


л<оі> 


со 


о» 


О  тн  СМ 


—  45 


'фНОПГЭ 

га       "вн  втяізэ^ 

а       |     12  12  1     1     1    205      Г-       1     1  1  1 

•«ивох 

-НЭП  ТЗН  ВІПЯВЭД 

есть 

ясно 
слабо 

слабо 

слабо 
слабо 

ясно 
слабо 

'<І,НОХПЭПОСІЦ 

мало 

и 
и 

мало 

много 
много 

среднее 
колнч. 

МНОГО 
значит. 

КОЛИЧ. 

*я,яоігях) 

ВОИТПТОПЗЯГчХЙЭЯГЗ 

мало 
п 

ср.  код. 
много 

ср.  кол. 

мало 
мало 

среднее 
колич. 

мало 
много 

•внокок  втн 
-■вянхоТэяо  віѵѳсІд 

•             СО               ООО           О               СО                                1С  СО 
25  »— і                т-і  — і  т— 1 

•■вяж.&ая 
олзяояігял)  вш 
-ѳсІояхоігсГ  виэйд 

О               00      О      ОО      С-      О  Ю                            іЛ      ІО  о  о 
3              СО            Ю            -а*       СОСОЮ-Н                                          Ю  Ю 

»          1         1  1    "і     *    64      И                    1      1  1  1 

•^хотгоиз  ОТ^НЬОІГ 
-ОН    'ВН  КІПЯТЗЭ^ 

2                Ч          м             ч                                  ^  2  « 

.0/ 
/0 

<ъя  НХОІГОИЯ  ион 

о 

-втгоо  ояхээьигоэд; 

0,05950 

0,04698 
0,10335 
0,12284 
0,10648 
0,11900 

0,03446 

0,02161 

0,06579 
0,10675 

0,05073 

0,10652 

0,06892 
0,10338 

0,15383 

.нхоігоия  ввпідо 

0,09912 

0,08490 
0,14160 
0,17700 
0,13452 
0,14160 

0,09204 

0,09204 

0,09204 
0,13452 

0,09912 

0,13452 

0,12744 
0,14160 

0,16284 

і 

I 

а 

ю 
о 

« 

о 
п 
в 
о 
о 
в< 

8 

ч 
о 

ад 


о 

С. 

ев 

— 

о 

>> 
ч 

ф 
Я 
о 

ев 


О 

'— 

Ф 


О 

и 
ев 

Он 

со 
ч 
о 
о 


св 

я 
— 

о 

о 
о 

о 


ЖСІЭІіОО  "йАігэж  ВІН 
вяиызяня  виэйд 


со 
а. 
я 

И 

о 
я 
н 
о 
со 
в* 
Н 
Ч 
О 

« 


о 
и 

03 

ч 
о 
о 

ев 

ф 

а 
« 


св 

Я 

Б) 

о 

&5 

Ф 

Рн 

О 

О 

и 
ев 
Ч 
со 
Я 
Й 


•игаѳНсиіго/вн  ин^ 


3  © 

ее  а 
я  ч 

га  О 

а 

О  Л 


Я  И 

га  га 
Я  Я 

ч 

о 


О 
ю 


2  Ы  6 
§  а  . 

3  Й  * 
я  я 

л  но 

ф 


о  о  о  ^ 
о    •    •  й 

3  ю  о  о 


со 
М 

Я 
со 
я 

Ч 
о 


ф  Н 

Я  о 

Я  ѵ 

со  а 

я  ч 


а 

о 
ю 


о 

М 

Ф  ѵ 
о  . 

а  * 

Я  О 

ч  ю 

о 

ю 


о  © 

о  Й 
я  о 

ян 


Я  со 

ѵо  а 

О  <=; 

Ч  о 

о  • 

а 

о 


и 

о 


ф  . 
М  V 

|§ 

% * 

Я  І-н 

о.  9 

И  8 
.  о 

о  ѵо 
и 


ф 
И 

Я 

га 
Я 

ч 

о 


св  Я 


я 

ч 

о 


«л  ее 


о  а 

а  о 
о 

О  г-Н 

СП 


<м    оі  (Я 


•ННгІН 


Я 

о 
а 

св 

.,  Н  Ф 

Яда 

°  ев  3 
со  ^ 


>Я 

я 

ев 
Я 


а 

О  со 

>я 
о 


ф 

И 
о 


ф  ф 

о  о 
сНН 


ф 
о 


о 


СОгЦіЛ  СО  Ь       00       О!       О  — і 


СМ 


со 


—  46  — 


•«злшх 

-ііэіі  віііявэд 


•«ьнохпэисхіхі 


•ч.яоігд.9 
вэщпісавяпхсіэяэ 


•тзяоігоя  вга 
-вянхсіэяо  ккэІ^ 


олзнонігя.9  вш 
-эаонхэвсі  виэйд; 


•Ахоігэия  сяАньог 

-ОІЧ    13  Н  КШНТЗЭ^ 


.0/ 

/о 


1-Я  НХОГОИЯ  ИОН 
ВІГОО  ОЯХОЭЬИІГОД 


СЛ 


со 


3  ° 


о 

И 

о 
ч 


о 
ю 

ев 

п 

о 


о 
я 

о 


о 

ѵо  о 

св  Я 

Ч  о 

о  в? 


о 

ѴО 

ев 


_  о 

О  о 

Я  ев 

о  ч 

с?  О 


о 
а 

о 
о? 


^  3- 

я  ч 


сЧ 
н 

я 


о 
ч 

Св 

а 


о 
- 
о 
я 
а 


«  о  •  ^ 

Й  «  4 

о  я  3 


о 

о 
я 


о 


я 


ч  о 
°  и 
м  о 

о я 


о  о 

§  о 
а  - 

о 
ч 

ев 

а 


о 
ч 

ев 


г" 

я 


о 
и 
о 


00 


со 


со 


I  I 


со 


ю  о 

СМ 


со 


о 


ю 
со 


о 


I  I  I  I 


<м  о 
ін  ю 


см 

см 


о 

см 


о  со 

СО  -і—і 


о 


ч  I 


о 


о 
\о 

ев 

ч 
о 


о 
я 
о 
ч 


о 

ев 

ч 

о 


о 

я 

о 
ч 


о 

И 
со 

►я 


о 
ю 
ов 

ч 


о 
я 

о 
ч 


со  ю 

СЛ  СО 

о  ^ 
о  о" 


СМ 

со 
со 
о 


.-і  СО 

СО  тН 

со  і> 

со  ю 

О  о 


г-     о  со  со 

СО       СЛ  т-І  СМ 

1-Н  -<# 

СО        тН  Ю  О 

і—і      О  О  і— і 

о"    о  о  о" 


см 
со 


со 
о 


о 
со 
со 
о 


ог  со 

СО  СЛ 


сл 
о 

т-І 


со 
о 


I- 

О 

со 
о 


о  о 


о  о 

о 

о 

о 

о 

см 

о  со 

о 

со 

со 

ю 

о 

ю  о 

см 

см 

со 

со 

(М  со 

со 

о 

о 

со  со 

см 

с— 

I— 1 

о 

СО 

со  со 

см 

СО 

с~ 

сл 

СІ 

СО  С— 

о 

СО 

ел 

со 

с? 

О 

сл 

со 

со 

о 

о_о 

1— 1 

■Н 

О 

1—1 

о 

о 

I— 1 

т-І 

сэ 

о"  о" 

о 

о 

о" 

о 

о 

о"  о" 

о 

о 

о 

о" 

о 

•7о  м 

нхотгэин  ВВП190 


а 

\о 
о 
« 

о 
я 
н 
о 
ф 

я 
ч 
о 

Й 


о 
и 

ов 
Я 

О 

к 
ь, 

(=3 
Ф 

И 
о 

Ен 

ев 
Ы 


О 

и 
ф 


о 
и 
ев 
Я 
Я 

Й 

о 

ч: 
о 
о 


ев 
Я 

ЕН 
о 
ад 
о 
я 
о 


я 
ч 

г" 
со 
ф 

ѴО 


ч 

(О 


сі  Й 


о 

ю 
см 


*  о 
я  ° 


■ 

со  о 
Я  . 

о  * 

38 

<в  о  со 

«  о  «я 
о  й  5 


н 

Я 

С 

га 


Я 

ч 

Я  \о 
ч 

о 


2 

о 


ч 

я 

.  я  ^ 

О  га  Ч 


о  о  О  К 


О  Я 


I 

я 
ч 


"   88  ^Я 


о 

СО 


со 


о© 
ю  о 


о 
о 
см 


о 
о 
со 


о  " 

2.я  • 

я  §  . 

О  ѵо 
И 
О 


Я 
с 
Ч 


- 

га 

_  О  „ 
св  еа 
Я    •  И 
О  О 
я    .  к 

6-1  ѵ; 

>»  я 
ю  Я  о  со 
см  О 


о 
со 
см 


о 

о 
о* 


ЖСІЭІГОО  ""СІВЭЖ  втн 

-■вяиьвяия  віѵэйд; 


■ 

Он 

Я 


о 
а 
н 
о 
ф 
V 

я 

ч 
о 


о 
я 
ч 
ч 
о 
о 

ов 
со 

•  — і 

Я 


св 
Я 

вэ 
о 
« 

со 

а, 

о 

о 

(н 
св 
Ч 
О 

я 


Я 
Я 

ев 
Я 


I        I  і 


сЧ 
% 
О 

а 

св 

Он 
Н 
Я 
ов 

га 


О 
ф 

О  о 


Ф  оі 

о  р 


св 

га  ев 
ев 

я  н 

Я  п 

Я  св 

О  СО 

« 

Ф  О 


ЕЧЕН  сі^ 
о 


ф 
о 

сН 


о 

'А 

о 


•иінѳиоіігрвн  ин^ 


см 


СО-*  іО 


со  с- 


со  ел  о. 


со 


—  47  - 


"5-нсвіго 
<ш  х*з[  ѵ,я  кШнізэ^ 


■поп  вн  вйгаігэ^ 


•Ч.НОІПЭПОСІЦ 


•4.4011:3,9 
вэпіпіогеягчхаэаэ 


•чэоігиЯояеиосІп    эн  итн'вяо'п'^.коед 


о 

о 

св 

К 

о 


о 
я 

о 
о? 


о 

ев 
О 


о 

Я  5: 
О 


О 

к 

ев 


О 
О 

я 


я 
з 

ф 
я 


о 


св  г-1 

я  № 
ч  а 

<в  св 

со 


о 
Ч 
ев 


О 
и 
о 
я 
г 


о 

ев 


Я 

зт  св  св 
О  Я  3 


О 

и 


"ВЯОІГОН  вш 

•тзяихсіэяэ  кнѳсІд 


•^ххэ]^;  он 
-внгя.9  -нэсіояхо 
-■ей  онхоэьиігоя 


ОЛБЯОМИЦ    с  щп 

-эйояхэвсі  ккэсід 


•іхоігоия  саінпоіг 
-он  вн.  вшн-еэд 


.0/ 

/о 

Ч,Я   НХОІГЭИН  ИОН 

вгоо  ояхоэьиь'од; 


■7о  •** 

'НХОІГЭИМ  К13П1О0 


о 
и 

о 

я 

в 
о 
со 
ел 

я 
о 


сб 
я 

о 

ф 
Й 
о 

й 


ф 

8 

о 
и 

св 

в 

Рч 

со 
*=с 
о 

о 


ев 

я 

н 
о 
=я 
о 
я 
о 


жсіэігоо  •я.&ігэж  ВІВ 
г'яиызяня  кнэйд 


ф 

Ян 

я 


о 

со 


о 


о 
я 
и 

*% 

о 
о 


со 
•  — I 

Р- 
в 


св 

я 
я 

о 

м 

со 

Рч 

о 

о 
и 
ев 

в 

о 
н 

к 


утнэГоиговн  иы'ц' 


00 


о 


00 

■н 


ех> 


сГ 


со 

см~ 


со 


с- 

СО 


см 


о 


о 
о 


-*л 


ю 

со 


со 

1С 


о 


со 

со 


ем 


ю 
(г- 


СМ  т-Н  "^СО  Ю 

ео~со"  -^Г-г*Г -^Г 


О  СО  О  00  о 
1>-  -чЛ  -чЛ  -чЛ 


о 
а 

со 

>я 


о 
я 
о 

63 


г5* 
ь 

я 


о 

03 


"  о 

Рн 


о 
о? 

тЛ 

со 
о 


ю 
со 
о 


о» 
со 

о 


со 
со 
о 


о 
см 
с— 

00 

см 


со 
со 

00 

см 


00 
О) 


см 
Оі 

со 
о 


со 
со 

тЛ 

о 


со  тл  о  о  ю 

■Н  СО  Оі  00  1>- 
Ю  СМ  "чЛ  ОТ 
!>•  СО  СО  О!  -*Л 
0_0  1Мт(  « 

о"сГо  о"  о' 


со 
со 
о 
см 


00 

см 
со 


со 

05 
ОІ 

со 


00 

см 
со 


-чЛ 

о 
со 


со 
со 
[~- 

см 


00 

см 


00 

со 


ю 
со 

о 


см  -чЛ  СО  -тЛ  о 
СО  00  00  со  о 

оо  оа  -чл  со  ю 
гл  со  ю  со  со 

гн  Н  С-І  N  N 

сГо  ООО 


I 

к 

о 

г5 

та 
со 
о 

6 


«  И>я 
о  м  Я 

о 


я  о 


го 
св 

;  3 


и  я 

со 

о 
о 

см 


(9  о  о 

Я  со  ^ 

О  ев 

I*5  м  М 

ю  О  О  ь. 


о 
« 
.  и 

св  05 

я  4 
со  . 
р 
я 

со 


п 
о 


о 


•  я 

«  сЯ  СО 

оно» 
н  >я  ѵо 
со  а  . 

я  о 


ч  л  Ф 

гц  ф 


ев 

н 
я 


ев  Я 

5  «   •  §  я 

и  О  Я  о  . 

«  Я^  я  о 

и   НО  О 


Я  О 
го  И 


о 
ю 


о  я 

св  о 

Я  ге 

ч  ѵо 
>,  - 

ѴО  о 

(*'  -2 
о  м 

?  о 

>-.ю 


I 

«  «  5 

_  я  і4 

о  5  ^ 
я^М 


Ф  І  ѵо 


о 


сР  ° 
я  . 
•  о  й 

«и. 
Р>  о 

ООО 

ю  о  см 


А 

ф 

СО  Ф 

я  % 

о 

2н 


я 

го 

я 

ч 

о 


I 

я 

ч 


о 
о 

X 


со 
ф 

О  о 

о 

м  СМ 


О  Я 
со 
ф 

^  о  я 
я 
ш 


и 

г" 

я" 


О  н 


о 

Ю  О 
гН  СО 


I  1 


я 

св 
я 
я 
о 
н 
ф 

Рн 

о 

1С 

см 


о 

св 

Рч  . 

н  со 
о 


со 
о 

н 


^   Ф    СО  05 

й  Й  й  Й 

°  о  о  о 

Н  Н  ЕН  Н 


н 
о 


см 


со 


«с 


со 


со 


сл 


тН  см  СО  гЛ 
I— I  і-(  -Н  -Н 


—  48  — 


'5-нсяіго 


-пѳп  ізн  вііім-вѳд 


•«ьноінѳпойп 


вэиінісяізянхсіэяэ 


•■вяотгок  шн 
-•вянхаэно  вкѳйд 


ѵяжц.^  "НЭаоЯХО 
-В<1  ОПХОЭЬИІГОД 


•ІвЯжАсГН 

ОЛ2ЯОЯІГЯ.9  втн 
-эсіояіоівсі  виэйд; 


-ои  тзн  віпяізэд 


.07 

/о 

«ЬЯ  НХОІГОИН  ион 
ВІГОО  ОЯХООКИТГОД 


■°/о  ън 
•ніоігоия  В'впі90 


я 

\о 
о 
« 

о 
е 

Н 

о 
ф 
& 

3 
и; 

о 


о 

ев 

а 
& 
о 

Ч 

о» 

ф 

о 
и 

ев 

н 


о 

СО 


о 
и, 
ев 

я 

СО 
К 
О 

о 


се 
га 

о 
эд 
о 
и 
о 


ЖСІЭІіОЭ  'ІіІГѲЖ  ктн 

-•вяиызяня  кгсѳсід 


со 
га 


о 
га 

н 
о 
со 
Р* 
а 
ч 
о 

и 


ч 
о 
о 


а 

(я 


се 

я 

а 

о 

к 

со 

Рн 

О 

о 
и 
а 
ч 


•итнѳяоіичрізн  ин'д' 


о 
м 

о 
к 


см 


о 

В  1 
о  I 
в? 


о 
и 
о 
к 


о 
\о 
се 
ч 
о 


о 
»с 

ее 

ч 

с 


о 
я 

о 

X 


о 

О 

о 

ГО 

о 

о 
с- 

 "V 

О 

о 

^  1 

3  1 

ч 

О 

%  И 

и 

се  1 

§  1 

ев 

с* 

а 

я 

Я 

я 

я 

о 

ф 

ф  * 

ф 

ф 

н  • 

Г* 

О     •   Ф  • 

ал 

ѳдн 

X  в< 
К  = 
Ф  ч 

II 1 

е»  а 

Н 

=  р  х  »■ 
х  =  »<  = 
ф  ч  ф  ч 

я 

р,  о 

—  о 

о  Я 

=  о 

зз 

ф  К 

о  к 

и  И 

и  И  о  И 

05 

О  Оі 

О 

тН 

1 

Д  1 

°Ѵ 

СО  <М 

СГЭ  <М 

СО_ 

•М 

со" 

со  со 

СО 

со"  со' 

О 

со 

С-  О 

см  ю 

О  ю 

со 

о 

о  о 

я 

со 

со 

ю  ю 

ю 

04  со 

I  1 


о 
м 


о 

ев  - 

ч 

о 


о 

Я  ь 
о 


о 
а 
о 
С! 


О 

О  А 
О  СО 


05 
00 
СО 
О 


ю 


О 


Ю  О 

іт~  со 
со  с- 

со 


со  О 

СО 

о  см 


о  о     о  о 


о:  с- 

со  со 

С-  "# 

со  со 
о_-н 

о"  о" 


со 


"Ж 

со 
со 

о 


с  см 
іС  см 


о  с 


о 
со 
1— I 

-* 

т-і 

о" 


см 
со 
со 
со 


см  со 
ел  е~ 

СЛ  Ю 

со  ю 

гчтН         ГІ  н 

о  о  сГо" 


о  00 

СО  СО 

о  оо 


о  о 

СО  о 

г-.  [— 
тЛ  С- 

т-1 

о"о" 


о 

со 


о 
гм 
сл 
о 


о  о 


о 


о- 


о 


о 

я 

\о 
о 


12  © 
а  д  н 
га  а 
а  \о 
ч  о 

°  н 


се 

а  со 

се  о 

а  Ш 

И  о 

Я  а 

ы  ее 


5  со 

2  © 

я  ѵо 

а 

со  • 
р  о 

А 

СО 


н 

а  — 

со  а 

и  со 

ч 


а 


со  ° 
а  ^ 
ч  м 

"о 

ю 


с" 

3  ^ 
л  а 
е  « 

О  со 

і  » 

о  ч 

*и 

о 
со 


>т5 

а 
а 

ГС 

Ч 
с 


Ч  а 
>>  ч 

гп  со 

•  со 
г«  Я 

^  о 


сЧ 

а  ч 


(9 
Рі 

а 


Ч  м 

о 
о  о 

СОт-1 


а  а 
о 


о 

X 

се 
3 


(в  о 
й  . 
с  и 

>->о 
а.  со 


"  сз 

оо 
ю 


^  К  V 

а»  «  ч 

со  а  ф 

о  §  ё 

и  со  >«ч 

о  и 

тН  со 


г; 


СО 

со 


_  с 

3  і.О 


Я  о 
- 

ев  р. 

Я  Н 

Я  я 
о  ев 
а»  со 

О, 
О 

ю  #* 
-  н 
О  со 


со  со  со 

о  о  о 
сНЕН  Н 


(С 

о 


о 


см 


со 


СО  г- 


00  СП 


г-(  С?» 


Положенія. 

1.  Фармакологическое  дѣйствіе  соляно-кислаго  оре- 
ксина  завиоитъ  исключительно  отъ  раздраженія  слизистой 
оболочки  желудочно-кишечнаго  канала. 

2.  Въ  виду  этого,  необходимо  соблюдать  крайнюю 
осторожность  въ  примвнеиіи  соляно-кислаго  орексина 
при  болѣзпяхъ  жо.іудочно-кишечнаго  канала  съ  органи- 
ческимъ  пораженіемъ  его  слизистой  оболочки,  при  ракѣ 
же  желудка  и  круглой  язвѣ  употребленіе  его  должно 
быть  вовсе  оставлено. 

3.  Пробный  ироколъ,  при  плевритическихъ  сероз- 
ныхъ  эксудатахъ,  имѣетъ  не  только  діагностическое,  но 
и  терапевтическое  значеніе,  такъ  какъ  послѣ  него  не 
рѣдко  наблюдается  довольно  быстрое  всасываніе  эксудата. 

4.  Участіе  врачей  въ  педагоги  ческихъ  совѣтахъ  при 
учебяыхъ  заведеніяхъ  могли  бы  принести  большую 
пользу  дѣлу  воспитанія  юношества  . 

5.  Отсутствіе  обязательнаго  преподаванія  исторіи 
медицины  составляетъ  большой  пробѣлъ  въ  пашемъ  ме- 
дицин скомъ  образованы. 

6.  Практикуемое  въ  настоящее  время  въ  частяхъ 
войскъ  слишкомъ  форсированное  прохождепіе  курса  гим- 
настики съ  новобранцами  служитъ  влжпымъ  этіологиче- 
скимъ  моментомъ,  способствующимъ  развитію  между  ними 
болѣзнениости. 

 -^^=0^5=^ — 


(Вихъісиіит  ѵііае. 


Николай  Владиміровичъ  Овирѣлинъ,  сынъ  протоіе- 
рея  города  Переславля,  Владимірской  губсрніи,  родился 
12  апрѣля  1859  года.  По  окончаніи  общеобразователь- 
ная курса  наукъ  въ  Виѳанской  (Московской)  Семинаріи 
въ  1877  году  поступилъ  въ  О.-Петербургскій  Универси- 
тетъ  на  филологическій  факультета.  Въ  1878  годупере- 
шелъ  на  1-й  курсъ  Императорской  Медико-Хирургичес- 
кой Академіи,  гдѣ  и  кончилъ  курсъ  со  степенью  лекаря 
въ  1883  года.  Въ  Январѣ  1884  года  опредѣленъ  млад- 
пгимъ  врачемъ  въ  8-й  Гренадерскій  Московскій  полкъ.  Съ 
1889 — 90  учеб.  г.  прикомандированъ  къ  Императорской 
Военно -Медицинской  Академіи  на  два  учебныхъ  года 
для  усовершенствован] я  въ  медицинскихъ  наукахъ.  Во 
время  прикомандированія  исполнялъ  обязанности  орди- 
натора при  клиникѣ  профессора  Д.  И.  Кошлакова.  Эк- 
заменъ  на  степень  доктора  медицины  сдалъ  въ  1889 — 90 
учебномъ  году. 

Настоящую  работу  подъ  заглавіемъ:  „Къ  вопросу  о 
вліяніи  соляно-кислаго  орексина  на  желудочное  пище- 
вареніе"  представляетъ  въ  качествѣ  диссертаціи  на  сте- 
пень доктора  медицины. 


